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RESUMEN

El desarrollo de este proyecto de grado tiene como objetivo principal, implementar la herramienta de
gestion Tablero de Mando Integral — TMI para evaluar los indicadores clinicos de los servicios
hospitalarios y ambulatorios de la Fundacién Cardiovascular de Colombia desde el area de Planeacion
y Calidad. El proceso a llevar a cabo inicia por la revision general de cada uno de los servicios,
identificando los indicadores establecidos por cada una de las areas que hacen parte de la organizacion.
Para ello, se recurrié al diagndstico general, uso y seguimiento de la herramienta Tablero de Mando
Integral para determinar su funcionalidad y efectividad en los procesos internos de la compafiia; ya sean
hospitalarios o ambulatorios. Seguido a ello, se realiz6 la migracion de informacion base desde la
herramienta de Excel al Tablero de Mando Integral para completar el ingreso de los datos, analisis
causay planes de accién de cada uno de los indicadores. Para llevar a cabo exitosamente este proceso,
se capacito personalmente a cada uno de los colaboradores responsables sobre el manejo y aplicacion
de la herramienta, definiendo la responsabilidad y la oportunidad de diligenciamiento. Una vez
finalizado, se analizaron las estadisticas para realizar seguimiento y control en cuanto al sistema de
gestion y calidad del desempefio empresarial, los resultados y planes de mejoramiento, segun la
periodicidad y medicion de los indicadores clinicos de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Finalmente, se organizaron y se identificaron los diferentes aspectos que afectan el cumplimiento de
las metas planteadas, definiendo propuestas de mejora en conjunto para lograr un desarrollo
empresarial en cuanto al sistema implementado.
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ABSTRACT

The main objective of this degree project is to implement the management tool Integral Scorecard - TMI
to evaluate the clinical indicators of the hospital and outpatient services of the Fundacion Cardiovascular
de Colombia from the area of Planning and Quality. The process to be carried out begins with a general
review of each of the services, identifying the indicators established by each of the areas that are part of
the organization. For this, we resorted to the general diagnosis, use and follow-up of the Balanced
Scorecard tool to determine its functionality and effectiveness in the company\W\\\'s internal processes,
whether hospital or ambulatory. Following this, the base information was migrated from the Excel tool to
the Balanced Scorecard to complete the data entry, cause analysis and action plans for each of the
indicators. To successfully carry out this process, each of the responsible collaborators was personally
trained on the handling and application of the tool, defining the responsibility and the opportunity to fill it
out. Once the procedure was completed, the statistics were analyzed to follow up and control the
management system and quality of business performance, results and improvement plans, according to
the periodicity and measurement of the clinical indicators of the Fundacién Cardiovascular de Colombia.
Finally, different aspects that affect the fulfillment of the proposed goals are organized and identified,
defining proposals for improvement as a whole to achieve business development in terms of the
implemented system.
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Introduccion

El presente trabajo de grado denominado “Practica Empresarial” tiene como proposito
implementar procedimientos y/o herramientas de gestion para el area de Planeacion y Calidad
de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, mediante la evaluacion de indicadores clinicos
en los servicios hospitalarios y ambulatorios, con el propésito de determinar planes de
mejoramiento continuo en el desempefio operacional. Para esto se presenta la metodologia
utilizada para la implementacion y evaluacion del Tablero de Mando Integral, desde la
identificacion base de la informacion para el procesamiento de datos, hasta la presentacion
de los resultados alcanzados a través de los mismos, y su andlisis posterior. Para ello, se
realiza una revision de los servicios, identificando los indicadores establecidos por cada area.
Ademas, se lleva a cabo un diagnostico a la herramienta Tablero de Mando Integral para
determinar su funcionamiento, efectuando posteriormente la migracion de los datos e
informacidn base a la herramienta, y evaluando cada resultado por indicador con el fin de
realizar mediciones estadisticas. Finalmente, se desempefiaron actividades a los
colaboradores responsables del manejo y aplicacion del Tablero de Mando Integral, para
llevar un seguimiento y control de los planes de accidn, teniendo en cuenta los resultados de
la evaluacion de los indicadores, con el fin de generar un impacto positivo y de mejora en la

Fundacién Cardiovascular de Colombia.



Capitulo 1. Generalidades de la empresa

1.1.  Nombre de la empresa

Fundacion Cardiovascular de Colombia. (FCV)

1.2.  Actividad Econémica/Productos y Servicios

8610 — Actividades de hospitales y clinicas, con internacion.

1.3. NuUmero de empleados

1637 empleados, los cuales se componen por la Direccion Ejecutiva, la Direccion General de
Operaciones, la Direccion Comercial de Negocios Especiales, los Servicios Compartidos
(Direccion de Apoyo y Servicios, Direccidn de Relaciones Laborales, Direccion Financiera,
Direccion Juridica, Direccion de Sistemas de Informacion, Direccion de Infraestructura
Tecnoldgica, Direccién de Compras e Informéatica Médica), la Direccion de Investigaciones
y el Laboratorio de Alta Complejidad. Adicionalmente, la Fundacion Cardiovascular de
Colombia cuenta con areas tales como: Aseguramiento del Ingreso, Gestion Administrativa,
Gestion Financiera, Gestion Medica, Gestién Asistencial, Experiencia del Paciente,

Planeacion y Calidad, y Riesgo y Cobranza.

En el proyecto de grado presentado, los cargos mayormente involucrados en la problematica
son: el personal del area de Planeacion y Calidad, siendo el supervisor empresarial y jefe
directo y el profesional de sistema estadistico, el apoyo para la obtencion de la informacion
necesaria para llevar a cabo todas las actividades planteadas. Y los jefes y/o coordinadores
de éarea asistencial, especificamente de los servicios hospitalarios y ambulatorios de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia a los que se les estara evaluando el desempefio

establecido a través de los indicadores del Tablero de Mando Integral.



1.4.  Estructura Organizacional

La estructura organizacional de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, se representa en
un organigrama de tipo general, dado que contiene la informacion representativa de la
organizacion hasta determinado nivel jerarquico, segun su magnitud y caracteristicas como
se observa en la Figura 1. Esta se clasifica como “Organigrama de Tipo Vertical”, donde el
puesto de direccion més elevado del grupo se sitla en la parte superior de la hoja, las otras
unidades empresariales y puestos siguen de arriba a abajo, en orden decreciente de autoridad.

(Thompson, 2018)
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1.6. Direccién

Calle 155A No. 23 -58 Urbanizacion el Bosque. Floridablanca, Santander.

1.7. Resefia Historica

La Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) remonta al afio 1982 cuando el Variet
Childrens Life o Linea de ayuda a los nifios programa de Variety Club Internacional, inspird
la creacion del comité Corazon a Corazon de Nueva York liderada en Colombia por el Dr.
Franklin Roberto Quiros. En 1985 un grupo de especialistas y personalidades de
Bucaramanga se propuso crear una entidad privada sin animo de lucro dedicada a tratar las
enfermedades del corazon, logrando que un grupo de médicos iniciara las actividades de
consulta y prueba de esfuerzo en la Fundacion Tercera Edad de la Congregacion Mariana, y

las primeras cirugias cardiovasculares en la Clinica Bucaramanga en 1987.

En 1992, la FCV entr¢ a formar parte de la Clinica Carlos Ardila Lulle. Posteriormente, en
octubre de 1997, se inaugurd la nueva sede del Instituto del Corazén (IC), un moderno
edificio de 14 pisos con una capacidad de 123 camas de hospitalizacion distribuidas entre la
unidad de Cuidados Intensivos Post-quirargica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
Unidad de Cuidados Intermedios Adultos, tres pisos de hospitalizacion, 4 salas de cirugia, 2
salas de Hemodinamiay 1 del servicio de urgencias durante las 24 horas del dia, cumpliendo
asi con todos los requisitos y normas exigidas por el Ministerio de Salud relacionadas con

enfermedades cardiovasculares.

En el 2000, resultado del direccionamiento estratégico, se propone la diversificacion
concentrada en la satisfaccion de las necesidades del sector salud, creando 5 nuevas empresas
(Unidades Estratégicas de Negocios): Soft FCV; Comercializadora FCV; Administracion

Hospitalaria FCV; Productos Hospitalarios; y FCV Instituto de Investigaciones.



Durante el 2003, en Asamblea Extraordinaria celebrada el 27 de Marzo del mismo afio, se
aprueba la modificacion de estatutos y el cambio de nombre, el cual paso6 de ser “Institucion
de Fundacion Cardiovascular del Oriente Colombiano” a “Fundacién Cardiovascular de
Colombia” con el acronimo “FCV”. A finales de ese mismo afio, y con el fin de desarrollar
una empresa de base tecnolégica en salud dentro de la region que innovara en soluciones de
equipamiento médico a la medida de las necesidades hospitalarias del pais, nacié la UEN

Bioingenieria.

Para el 1 de Agosto del 2005, nace el Contact Center de la Salud, con el fin de mejorar la
oportunidad y calidad de la informacion que se le brindaba a los pacientes de manera
telefonica al solicitar citas médicas. Ya en el 2006, nace en la Unidad Empresarial de
Negocios “FCV Telemedicina”, para contribuir a la optimizacién y modernizacion de los
servicios de salud en Colombia, para beneficio prioritario de las poblaciones excluidas y

dispersas, a través de la incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC).

Durante el segundo semestre del afio 2006, la Junta Directiva realizo el ejercicio de revision
de las definiciones estratégicas de la Institucién. Asi mismo, de acuerdo con la nueva
dimension de la Fundaciéon y en respuesta a la necesidad imperiosa de disponer de la
estructura capaz para acometer los proyectos actuales y futuros, surgen nuevas UEN’s (FCV

Bioingenieriay FCV Telemedicina), y se modifica la estructura organizacional de la FCV.

En ese mismo periodo, se inaugura el Centro Tecnoldgico Empresarial (CTE), con més de
5.500 metros cuadrados construidos, espacio otorgado a las Unidades Estratégicas de

Negocio, con el fin de desarrollar tecnologia y conocimiento.



En el 2007, la Fundacion Cardiovascular de Colombia recibe la visita de Recertificacion 1SO
9001 por parte del ente certificador ICONTEC, y abre su nueva Sala de Neonatos, la nueva
Unidad de Cuidado Critico y se consolida la UEN “FCV Telemedicina”, como la més grande
institucion en este campo a nivel nacional. En el mes de septiembre del mismo afio, las areas
administrativas como Direcciéon de Apoyo y Servicios, Direccion de Desarrollo
Organizacional, Direccion Financiera, y Direccion de Informética, se trasladan a la sede
Centro Tecnologico Empresarial (CTE) en Floridablanca, Santander. Para el mismo periodo,

el Instituto del Corazén (IC), recibe nuevamente la certificacion de Clinica del Dolor.

En el 2008, se finaliza la construccion del Centro Internacional de Trasplantes, se consolida
la Unidad de Neurociencias y se continda con el desarrollo de la Nueva Unidad de
Gastroenterologia, y la construccion del Helipuerto como herramienta soporte para la

oportunidad y accesibilidad en el transporte de pacientes y 6rganos.

En el 2009, la FCV - Instituto del Corazdn, en concordancia con su vision institucional de
ser una institucion de referencia nacional e internacional en la prestacion de servicios para
enfermedades de alta complejidad, logra la acreditacién del modelo internacional Joint
Commission International en el mes de Agosto. Se continta con la consolidaciéon de la
Oficina de Servicios Internacionales, creada a finales del 2008 como estrategia para facilitar

el manejo de pacientes internacionales hacia la institucion.

En el afio 2011, se dio inicio a la Unidad Estratégica de Negocios Transporte Medicalizado,
con la adquisicion de un avion Westwind, un Learjet y un helicoptero Robinson, con el
objetivo de aportar en pro de la internacionalizacion de los servicios de la FCV. Durante este
afio también se dio inicio a la oficina de biotecnologia, innovacion y desarrollo tecnolégico

en busca de fortalecer la innovacion e investigacion en la FCV.



Luego de desarrollar procesos médicos de éxito en pacientes nacionales e internacionales, y
de analizar la demanda de la poblacion en servicios de salud, la FCV llevo a cabo su proyecto
méas ambicioso en términos de magnitud e impacto social para el pais. El nuevo complejo
médico especializado que nacio6 dentro del ecosistema de servicios hospitalarios de la FCV,
Ilamado Hospital Internacional de Colombia (HIC), fue inaugurado en julio de 2016 con el
objetivo de cubrir las necesidades de la sociedad en términos de salud y capacidad de
atencion. El hospital, ubicado en Piedecuesta a 14.4 kilometros del centro de Bucaramanga,
fue disefiado de acuerdo a los exigentes modelos de arquitectura médica, y ha seguido los
rigurosos estandares de calidad y seguridad a nivel mundial. El levantamiento del complejo,
que es la expansion del actual Instituto Cardiovascular (1C) de la FCV, busca generar mayor
cobertura en las necesidades de servicios de salud, contintia fortaleciéndose en especialidades
diferentes a las relacionadas con asuntos del corazon.
Hoy, la Fundacion Cardiovascular de Colombia se fortalece como lider en el pais gracias al
desarrollo de sus 13 Unidades Estratégicas de Negocio apoyadas por 7 direcciones, todas en
busca de fortalecer a la FCV como una organizacién reconocida por la excelencia e
innovacion de sus productos y servicios orientados principalmente al sector salud.

(Fundacién Cardiovascular de Colombia - FCV, 2016)

1.8.  Descripcidn del area especifica de trabajo

Planeacion y Calidad.

1.9.  Nombrey cargo del supervisor técnico (empresa)

Laura Elena Ordofiez Vides — Jefe de Planeacion y Calidad.



Capitulo 2. Diagnostico de la empresa

La Fundacion Cardiovascular de Colombia es una institucion prestadora de servicios de salud
creada en 1986 en Bucaramanga, Colombia, que trabaja con criterios de excelencia,
innovacion tecnoldgica y un alto sentido social, para darles a los usuarios la mejor atencién
y una garantia de calidad en la prestacion de los servicios de salud. Ofrece servicios tales
como: Unidad de Falla Cardiaca, Unidad de Trasplante, Unidad de ECMO y Asistencia
Ventricular, Unidad de Patologia Valvular, Unidad de Arritmias y Estimulacion Cardiaca,
Unidad de Tratamiento Avanzado de Enfermedad Coronaria, Unidad de Imagenes
Diagnosticas Cardiovasculares, Unidad de Patologia de Aorta y Enfermedad Arterial
Periférica, Unidad de Enfermedades Venosas y Linfaticas, Unidad de Salvamento de la
Extremidad, Unidad de Cardiopatias Congénitas en Adultos, Unidad de Medicina Critica y
Unidad de Cardiologia Preventiva. Ademas, cuenta con servicios hospitalarios y
ambulatorios como: Cirugia, Hospitalizacion Adulto, Hospitalizacion Pediatrica, Obstetricia,
UCI Adultos, UCI Neonatal, UCI Pediatrica, Urgencias, Servicio de Infecciones, Servicio
Farmacéutico, Ingenieria Clinica y Hospitalaria, Seguridad del Paciente, Experiencia del
Paciente, Asistencia Ventricular, Consulta Externa, Falla Cardiaca, Hemodialisis,
Hemodinamia, Imagenes Diagnosticas, Laboratorio Clinico, Métodos Diagnosticos no
Invasivos, Nutricion, Programa de Trasplante, Rehabilitacion, Salud Mental, Terapia
Ocupacional, Terapia Fisica o Fisioterapia, Terapia de Lenguaje o Fonoaudiologia, Terapia
Respiratoria, Trasplante Cardiaco y Clinica del Dolor (Fundacién Cardiovascular de
Colombia - FCV, 2016)

En la actualidad, est4d empresa se encuentra ejecutando todas sus actividades por medio de
un Sistema de Administracién Hospitalario Integrado (SAHI), el cual es esencial para el

desarrollo de su actividad principal. El personal de la institucion, ademas de sus funciones



generales debe cumplir con indicadores de gestién que evalten el cumplimiento de los
servicios hospitalarios y ambulatorios prestados a los usuarios, sin embargo el personal
asignado notifica que se presentan inconsistencias en este aspecto y ademas, que no existe
un seguimiento y control de calidad de los indicadores. Por lo tanto, se concluye que no se
esta generando un mejoramiento continuo a cada uno de los procesos y servicios inmersos
en la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Es por ello que, se hace necesario identificar
y determinar las causales de esta problematica para asi propiciar alternativas de solucion que
impliquen corregir y controlar estos factores que afectan el buen funcionamiento de la

empresa.



Capitulo 3. Delimitacién del problema — Alcance.

La naturaleza de la competencia empresarial propia de la era industrial, donde la
incorporacion de alta tecnologia ha sido lo mas importante, se esta transformando
rapidamente. En la actual era de la informacidn, las empresas ya no pueden obtener ventajas
competitivas sostenibles s6lo mediante la aplicacion de nuevas tecnologias a los bienes
fisicos o llevando a cabo una excelente gestion de los activos y pasivos financieros. El logro
de la competitividad de la organizacion debe estar referido al correspondiente plan, el cual
fija la vision, mision, objetivos y estrategias corporativas con base en el adecuado diagndstico
situacional, mientras que el control de este plan se enmarca en una serie de acciones
orientadas a medir, evaluar, ajustar y regular las actividades planteadas en él. En esta
medicion, los indicadores de gestion se convierten en los signos vitales de la organizacion, y
su continuo monitoreo permite establecer las condiciones e identificar los diversos sintomas
que se derivan del desarrollo normal de las actividades. En una organizacion se debe tener el
minimo numero posible de indicadores que nos garanticen contar con informacién constante,
real y precisa sobre aspectos tales como: efectividad, eficiencia, eficacia, productividad,
calidad, la ejecucion presupuestal, la incidencia de la gestion, todos los cuales constituyen el
conjunto de signos vitales de la organizacion. (Osain, 2017). Es por ello, que las empresas
deben coordinar sus actividades al cumplimiento de los objetivos y estrategias, y asi llevar
un seguimiento constante de los resultados referentes al servicio que se esta prestando.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia es una organizacion que presta servicios de salud,
enfocados en temas cardiologicos y sus operaciones se basan en criterios de excelencia,
innovacion y sentido social para brindarle a los pacientes la mejor atencion. Ademas, se
manejan altos estandares de seguridad del paciente, oportunidad en la atencién, destacados

indicadores de calidad, moderna infraestructura, trato humanizado y personal idéneo en el



manejo de técnicas avanzadas. Sin embargo, es necesario realizar procedimientos para
indagar y evaluar las formas en las que se estan llevando a cabo los procedimientos internos
empresariales y cuestionarse si se estan realizando eficientemente.

Actualmente, los procesos operacionales desarrollados en el area de Planeacién y Calidad de
la Fundacion Cardiovascular de Colombia, no presentan sistemas de evaluacién y control de
medicion de los indicadores clinicos de los servicios hospitalarios y ambulatorios. Ademas,
se identifica que los jefes de cada area no cuentan con la capacitacion necesaria sobre la
implementacion de un sistema que les permita llevar un control respecto a las metas

establecidas en sus procesos.

Lo anteriormente mencionado, se identifica a través del diagnostico que realizd Acreditacion
Nacional en Salud el 01 de Septiembre del 2020 a la Fundacion Cardiovascular de Colombia,
dejando como oportunidad de mejora “Finalizar la implementacion del Tablero de Mando
Institucional para el seguimiento de indicadores de modo que garantice las condiciones de
seguridad en el acceso, el registro de datos y trazabilidad de la gestion de analisis y
mejoramiento continuo”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2020). Para mayor
entendimiento, se precisa un arbol de problemas que expone la situacion negativa detectada,
relacionando las posibles soluciones al analizar las relaciones causa — efecto, lo cual se

evidencia en la Figura 2.
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Figura 2. Arbol de problemas para la Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Fuente. (Ishikawa, 1997) Adaptado por: Maria Camila Manrique Diaz
En consecuencia, se observa la necesidad de implementar una herramienta de gestion que
ayude a la toma de decisiones directivas, al proporcionar informacién sobre el nivel de
cumplimiento de los objetivos previamente establecidos mediante indicadores, y que permita
la traslacion de la estrategia de la organizacion en objetivos concretos y la evaluacion de la

interrelacion entre los diferentes indicadores.



Capitulo 4. Antecedentes

Para ser competentes en el mercado es necesario saber adoptar las estrategias adecuadas,
teniendo en cuenta, que aquellas que adopte la empresa deben estar relacionadas con el
entorno y las competencias del mercado. (Perez, 2018). Es por ello, que la mayor parte de
las grandes empresas a nivel mundial, utilizan la gestién de sus operaciones y recursos como
una estrategia empresarial, realizando una serie de procesos y practicas, que promueven el
crecimiento y desarrollo de la organizacion, como también, el éxito en general. Por
consiguiente, es importante resaltar que la innovacion actual de las empresas es la aplicacion
de herramientas de gestion para obtener un buen sistema, permitiendo que no s6lo mejore la
satisfaccion y fidelizacion de los clientes, la competitividad y la reduccion de costos, sino
también, medir el desempefio global. (Gomez, 2014). A continuacién, se recogen ejemplos y
experiencias de diferentes empresas y organizaciones, para ampliar el contexto y la temética
en la que se basa el proyecto presentado.

La investigacion de (Leyton Pavez & Sanchez Castillo, 2016) tuvo como objeto principal
analizar la gestion financiera, operacional, clinica y de atencion en el Hospital
Autogestionado San Carlos de la provincia de Nuble. En este trabajo, se recopild
informacion actualizada disponible en fuentes oficiales de informacion, se entrevistd a los
referentes del Ministerio de Salud y de la Direccion del Servicio de Salud , al equipo
directivo y responsables de las principales areas de gestion del establecimiento para
identificar las estrategias implementadas. En cuanto a los datos, se obtuvieron de los Informes
de Gestion del establecimiento y con dicha informacion, se analizo la existencia de los
Indicadores de Gestion y el cumplimiento de las metas de 48 indicadores del Tablero de
Mando Integral antes de ser implementado y se compar6 con los resultados un afio después

de su implementacion.



(Leiva & Flamm, 2018) presentaron el desarrollo del Tablero de Mando Integral en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional de Rancagua y su evaluacion, luego de cuatro
afios de aplicacion plena. Fue posible demostrar que esta metodologia claramente
recomendada en las empresas privadas es susceptible de aplicar exitosamente en un servicio
clinico de un hospital publico. La implementacion del modelo significd 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.

(Martinez Malqui & Duefias Carbajal, 2015) realizaron la implementacion del Tablero de
Mando Integral como herramienta de gestion complementaria al plan estratégico de un
hospital, este estudio se centrd en el proceso de aplicacion del Tablero de Mando Integral,
como instrumento de gestion que alinea y comunica los objetivos estratégicos a la
organizacion. El objetivo fue valorar la implementacion del Tablero de Mando Integral como
herramienta complementaria al Plan Estratégico Institucional en un hospital peruano de salud
publica de alta complejidad.

En (Diaz Cornejo & Silva Flores, 2014) se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
disefiar un modelo de implementacion del Tablero de Mando Integral a un centro de
responsabilidad para la unidad de equipos clinicos quirargicos del hospital base de Curicd,
en respuesta a los requerimientos que debe cumplir esta institucidn para adquirir la condicion
de auto gestionado en red, por la nueva normativa de salud. Para desarrollar de manera segura
la propuesta de implementacion se utilizé el Tablero de Mando Integral, que en sus cuatro
perspectivas recogio los factores del éxito del funcionamiento del centro de responsabilidad,
esta herramienta permitio definir indicadores que retroalimentaran la gestion responsable,

evidenciando desviaciones respecto a los objetivos, dando lugar a mejoramientos futuros.



Finalmente, en (Herrera Sanchez, 2018) se aplico la herramienta del Tablero de Mando
Integral para analizar la institucion “Hospital Santo y Real de Caridad de Cartagena” con el
proposito de servir de referencia y apoyo en la definicion de estrategias para lograr una
alineacion con la mision general del hospital, cuyo objetivo principal es la mejora continua

de la actividad asistencial para lograr la excelencia a través de indicadores de gestion.



Capitulo 5. Justificacion
El logro de la competitividad de la organizacion debe estar referido al correspondiente plan,
el cual fija la vision, mision, objetivos y estrategias corporativas con base al adecuado
diagnostico situacional. Las areas funcionales establecen, con base en el plan corporativo,
unos objetivos que garanticen el logro del éxito de la gestion de la organizacion; con base en
eso0s objetivos y planes, cada area efectla una asignacién de requisitos para su ejecucion.

(Jaramillo, 2017)

El area de Planeacion y Calidad de la Fundacion Cardiovascular de Colombia evalla
indicadores clinicos respecto a los servicios prestados para la toma adecuada de decisiones y
la calidad de las mismas, basandose en hechos y datos que brindan informacion precisa ante
la ejecucion de planes. Es por ello que el desarrollo de este trabajo, se realiza para llevar a
cabo la implementaciéon y evaluacion del Tablero de Mando Integral a los servicios
hospitalarios y ambulatorios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, con el fin de
definir, generar, analizar y formular planes de seguimiento a estos indicadores, y asi alcanzar
los objetivos establecidos a corto, mediano y largo plazo. Para desarrollar este procedimiento,
se establecen fases para el desarrollo y control del procedimiento en general, como lo es la
recopilacion de la informacidn, el analisis de la informacion, la toma de decisiones de las
acciones, la ejecucién de la accion, la verificacion del efecto de la accion y el mantenimiento

de las condiciones resultantes de la accion.

Dada la justificacion anteriormente expuesta, se pretende responder durante este proyecto
denominado “Practica Empresarial” a la siguiente pregunta: ¢ COmo implementar y evaluar
indicadores clinicos a través del Tablero de Mando Integral para la Fundacién

Cardiovascular de Colombia?, tal como se muestra en la Figura 3.



Figura 3. Pregunta de Investigacion.

Fuente. Autor



Capitulo 6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Implementar procedimientos y/o herramientas de gestion para el area de Planeacion y
Calidad en la Fundacion Cardiovascular de Colombia, mediante la evaluacion de indicadores
clinicos en servicios hospitalarios y ambulatorios, con el fin de determinar planes de

mejoramiento continuo en el desempefio operacional de la organizacion.

6.2. Objetivos Especificos

e Identificar la gestion tacticay operativa de la Fundacion Cardiovascular de Colombia
a partir de la informacién suministrada segun los indicadores clinicos.

e Establecer los lineamientos técnicos (definicidn, generacion, andlisis y seguimiento
de indicadores) para evaluar los resultados de la gestion y calidad de la atencion
prestada en la Fundacion Cardiovascular de Colombia a partir del Tablero de Mando
Integral.

e Generar procesos de seguimiento y control a los planes de accion implementados,
para contribuir al desempefio empresarial de los procesos y/o servicios de la

Fundacién Cardiovascular de Colombia.



Capitulo 7. Marco Teorico

El entorno actual esta reflejado por un mercado cada vez mas competitivo, de ahi que
constituya un elemento indispensable en toda empresa el mejoramiento continuo de la calidad
de los servicios y los productos que ofrece, como una de las garantias que le asegure el
incremento o sostenibilidad de su ventaja competitiva. (Arellano-Diaz, 2017). Para ello es
necesario, implementar sistemas que promuevan y garanticen la buena gestion de los sistemas
y/o procesos inmersos en la organizacion. Es por ello que, la gestion de la calidad segln
(Herrera, 2015) ha ido evolucionando con el paso del tiempo y ha ido incorporando nuevas
ideas, asi como rechazando aquellas que se han quedado obsoletas. Se puede decir que la
filosofia sobre la calidad ha pasado por cuatro fases distintas, cada una de ellas
correspondiente a un paso mas en el camino hacia la gestion de la calidad actual. Estas cuatro
fases son: control de calidad, aseguramiento de la calidad, calidad total y excelencia
empresarial. Sin embargo, muchas de las empresas a nivel nacional y regional ignoran la
importancia de aquellas fases que generan un mejoramiento trascendental en los procesos de
la organizacion, por lo tanto es importante conocer definiciones tales como la del autor
(Deming, 1988), el cual determino el concepto de calidad como ese grado predecible de
uniformidad y fiabilidad a un bajo coste. Este grado debe ajustarse a las necesidades del
mercado. Segun Deming, la calidad no es otra cosa mas que “una serie de cuestionamiento
hacia una mejora continua”.

El presente trabajo de grado tiene como modelo de gestion “la trilogia de calidad de Juran”
dado que, se pretende llevar a cabo un proceso que inicie desde la planeacion, el control y la
mejora de la calidad para alcanzar los altos niveles de desempefio (Lindsay, 2005). La
Fundacion Cardiovascular de Colombia, manifiesta el interés de medir y evaluar el

rendimiento de los servicios hospitalarios y ambulatorios, por tal razén debe considerar el



concepto de la medicion en la gestion de la calidad en un proceso segun (Deming, 1988). El
explica que si no se recogen datos, no puede medirse un proceso y en consecuencia, no existe
la posibilidad de realizar una mejora continua. Por lo tanto, se requiere llevar a cabo la
implementacién y la evaluacion de indicadores de gestion para medir la calidad, los cuales
se definen como, instrumentos de evaluacion de la gestion de las compafiias en funcion del
impacto de sus productos y servicios, como una forma clave de retroalimentar un proceso,
de monitorear el avance o la ejecucion de un proyecto o de los planes estratégicos, etc. Estos
son méas importantes todavia si su tiempo de respuesta es inmediato, 0 muy corto, ya que de
esta manera las acciones correctivas se realizan sin demora y en forma oportuna. Los
indicadores de gestion resultan de un proceso de traduccion y despliegue de los objetivos
estratégicos de una organizacion a partir de su mision. lgualmente, resultan de la necesidad
de asegurar la integracion entre los resultados operacionales y estratégicos de la compafiia y
deben transmitir la estrategia corporativa a todos los empleados. (Rincon, 2018). Por
consiguiente (Fred, 2014), concluye esta definicion, argumentando que el conjunto
indicadores de gestion que se defina debe permitir comparar el progreso real con el progreso
previamente planificado de la empresa, respecto al logro de las metas y objetivos que se han
establecido.

El procedimiento que se pretende llevar a cabo en la institucion, requiere de una herramienta
de gestion empresarial que se define como el Tablero de Mando Integral, el cual segin
(Kaplan & Norton, 1996) pone énfasis en indicadores financieros y no financieros que hacen
parte del sistema de informacidon para los empleados en todos los niveles de la organizacion.
Se considera como un sistema de gestion, que evalla las estrategias a largo plazo. El enfoque
de esta herramienta da lugar a procesos tales como: aclarar y traducir o transformar la vision

y la estrategia, comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos, planificar,



establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas, y aumentar el feedback y formacion
estratégica. Los objetivos e indicadores estratégicos del Tablero de Mando Integral se
comunican a través de toda una organizacion, por medio de los boletines internos de una
empresa, los tablones de anuncios, videos o incluso de forma electronica, a través de
ordenadores personales e instalados en red. Por consiguiente, el Tablero de Mando Integral
llena el vacio que existe en la mayoria de sistemas de gestién: la falta de un proceso
sistematico para poner en préactica y obtener la retroalimentacion sobre la estrategia. Los
procesos de gestion permiten que la organizacion se equipare y se centre en la puesta en
practica de la estrategia. Utilizado de este modo, el Tablero de Mando Integral se convierte

en el cimiento para gestionar las organizacion en la era de la informacion.



Capitulo 8. Metodologia

8.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para darle cumplimiento a los objetivos planteados, se emplearan técnicas de recoleccion,
andlisis y procesamiento de informacion, como lo son la observacion, procedimientos,
reuniones con jefes de area, capacitaciones, entre otros. Lo anterior, con el propdsito de
obtener los datos necesarios para sustentar los indicadores que haran posible medir el
desempefio de los servicios ofrecidos por la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Este
proyecto se desarrollara con la poblacién de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, por
medio de una investigacion de tipo explicativa, realizando un muestreo no probabilistico, por
conveniencia y referencia, es decir, utilizando muestras con facilidad de acceso y con
disponibilidad en las personas a investigar en intervalos de tiempo para elementos en
particular. (Otzen & Manterola, 2017). La cual tiene como propésito identificar las causas
por las que las areas de atencidn hospitalaria y atencion ambulatoria, no llevan un control de
los indicadores de gestion de los servicios. Posteriormente, se obtendran datos referentes a
los indicadores de gestion de manera periddica, teniendo en cuenta las determinaciones de
cada jefe de area. Asi mismo, se llevara a cabo el procesamiento y analisis de la informacion
obtenida a partir de la herramienta Tablero de Mando de Integral, que identifica a través de
un semaforo el rendimiento de cada indicador. Finalmente, se implementaran planes de
mejoramiento continuo con el fin de dar cumplimiento a las metas establecidas por cada

servicio ofrecido a los pacientes y en términos generales de la organizacion.

A continuacién, los siguientes graficos describen los analisis de datos en los que se refiere lo
cualitativo y lo cuantitativo, y las herramientas que pueden llegar a utilizarse en el proyecto

empresarial expuesto.
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Capitulo 9. Revision de los servicios hospitalarios y ambulatorios de la empresa.
A través de entrevistas y reuniones con los lideres de cada area, se realiza una diagndstico
general de cada uno de los servicios hospitalarios y ambulatorios identificando el concepto

clave de los mismos. (Area asistencial de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, 2020).

En primera instancia, el servicio de atencion hospitalaria es aquel que se brinda al usuario
que ingresa a una institucién para recibir tratamiento médico y/o quirdrgico con una duracion

superior a veinticuatro (24) horas.

La atencidn hospitalaria comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas,
de rehabilitacion y cuidados, ademas de las de promocion de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. Esta
garantiza la continuidad de la atencion integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la atencion primaria y en coordinacion con ésta. La atencion en este servicio
se presta en funcion de las caracteristicas del paciente y su proceso, en consultas externas, en
hospital de dia y en régimen de internamiento hospitalario. El acceso del paciente a la
atencion de urgencia hospitalaria que se presta durante las veinticuatro horas del dia a
pacientes que sufran una situacion clinica aguda que obligue a una atencién inmediata de los
servicios del hospital, se realiza por remision del médico de atencion primaria o especializada
0 por razones de urgencia o riesgo vital que puedan requerir medidas terapéuticas exclusivas

del medio hospitalario.



Figura 6. Servicios Hospitalarios de una Clinica.

Fuente: Ingenieria de Servicios Hospitalarios (Gerencia del Area de Salud de Céceres, 2019)

En el caso del servicio ambulatorio, son aquellos procedimientos médicos que pueden
realizarse en una clinica o un centro hospitalario sin la necesidad de que el paciente pase la
noche en éste, ya que las pruebas o intervenciones se realizan en pocas horas, al igual que la
recuperacion del individuo. Al recibir una atencion ambulatoria no es requisito mantener a la
persona internada, de hecho el paciente acude a la institucion, entra a su consulta o recibe la

sesion que le corresponde de acuerdo al tratamiento que lleva, y regresa a su hogar.

La atencidn que se brinda en la Medicina Ambulatoria también es nombrada como primaria
y en ella se pueden encontrar: servicios de cirugia ambulatoria, consulta externa, hospital de
diay visitas médicas a domicilio. Una ventaja de los servicios ambulatorios es que no exigen
a los pacientes un cambio de entorno, lo cual permite a las personas continuar con sus
actividades cotidianas, ya sean laborales, académicas o sociales después de culminada la
sesion. Las intervenciones ambulatorias también implican un ahorro de recursos para los

hospitales o clinicas.



Figura 7. Servicios Ambulatorios de una Clinica.

Fuente. Clinica Universitaria Bolivariana (Plan Seguro, 2018)



Capitulo 10. Identificacion de los indicadores establecidos para cada area funcional y/o servicio de la organizacion

A partir a las reuniones realizadas anteriormente a los jefes de cada area funcional o servicio de la organizacion, se identifican cada uno

de los indicadores a evaluar teniendo en cuenta la situacién actual de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Por ende, se observa en

la Tabla 1 la discriminacién de éstos por servicio hospitalario y el jefe de area responsable de generarlo, y en la Tabla 2 por servicio

ambulatorio y el jefe de area responsable de generarlo.

Indicadores Hospitalarios

Servicio

Nombre del Indicador

Lider

CIRUGIA

Tasa de Mortalidad Cirugia

indice de Infeccion Intrahospitalaria

Reintervencion Quirurgica Cardiovascular Adulto

Reintervencion Quirurgica Cardiovascular Pediatrica

% Ocupacion Salas de Cirugia

% Cirugias Canceladas Atribuibles a la Institucion

% Cirugias Canceladas no Atribuible a la Institucion

indice de Satisfaccion General

Dias de Duracion del Proceso Prequirurgico para Paciente Electivo de Cirugia
Cardiovascular Adulto

Promedio Estancia Hospitalaria Post Quirdrgica Paciente CXCVA

Promedio Estancia Hospitalaria Post Quirargica en UCI Paciente CXCVA

Promedio Estancia Hospitalaria Post Quirargica en Unidad de Cuidado
Intermedio Paciente CXCVA

Sandra Rodriguez




% Mortalidad Post Quirargica Pacientes CXCVA segun Escala de Riesgo

Numero de Cirugia Cardiovascular Pediatrica

% Mortalidad Postquirargica Cardiovascular Pediatrica

% Pacientes Operados en los siguientes 3 Meses a la Presentacion de la Junta
Pediatrica

%  Pacientes Operados en los siguientes 3  Meses a
la Presentacion de la Junta Adultos

Promedio Estancia Pre quirurgica Cardiovascular Pediatrico Ambulatorio

Oportunidad de Cirugia Pediatrica Cardiovascular

Oportunidad en Sala para Paciente Ambulatorio

Oportunidad en Sala para Paciente Hospitalizado

Total de procedimiento

indice de Eventos Adversos

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica Con Enfermeria

GERENCIA

Dias promedio de estancia

Giro cama

Numero de cirugias realizadas

Numero de consultas de urgencias atendidas

Numero de consultas externas especializadas

Numero de egresos hospitalarios

Numero de estudios de MDNI Cardiologia realizados

Numero de Imagenes diagnosticas

Numero de procedimientos de electrofisiologia realizados

Numero de procedimientos de hemodinamia realizados

Sandra Moreno — Olga

Moreno




Numero de trasplantes realizados

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada (Dias)

Oportunidad para la asignacion de citas de medicina especializada (Dias)

Porcentaje de ocupacion general

Promedio de Tiempo de la atencidn de Urgencias en Paciente clasificado como
Triage |l

Promedio de Tiempo de la atencidn de Urgencias en Paciente clasificado como
Triage 111

Proporcion de reingresos de pacientes hospitalizados antes de 15 dias por la
misma causa

Proporcion total de cancelacion de cirugia programada atribuible a la
institucion

Tasa de mortalidad intrahospitalaria posterior a 48 horas

HOSPITALIZACION

ADULTO 8 -

HOSPITALIZACION

ADULTO 10 —

HOSPITALIZACION
ADULTO 9 PISO - UCI
INTERMEDIA 7 - UCI
ADULTO 4 — UCI ADULTO
5 - UCI ADULTO 11 — UCI
NEONATAL - UClI
PEDIATRICA
CARDIOVASCULAR

Egresos por Traslado

Egresos Institucional

Reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

Ocupacion General

Mortalidad Global

Mortalidad Ajustada

Dias Promedio de Estancia

Giro cama

Tasa de Infeccion Global

indice de Infeccién Global

Tasa de Infeccion por Bacteriemia

Tasa de Infecciones de Vias Urinarias Asociadas al Uso de Sonda Vesical

Tasa de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador

Claudia Gomez - Maria
Cristina Amorocho —
Lina Duarte — Gladys
Castro - Betty
Villamizar - Natalia
Hernandez — Leidy

Jaimes.




Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos e Incidentes

Tasa de Eventos Adversos

Evento Adverso por Lesiones por Presion

indice de Eventos Adversos: Caidas

Evento Adverso por Medicamentos

Proporcion de Pacientes Insatisfechos

Proporcion de Satisfaccion Global

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Adherencia Al Correcto Registro En Historia clinica por Enfermeria

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Médico

HOSPITALIZACION
PEDIATRICA — UNP

Egresos por Traslado

Egresos Institucional

Reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

Ocupacion General

Mortalidad Global

Mortalidad Ajustada

Dias Promedio de Estancia

Giro cama

Tasa de Infeccion Global

indice de Infeccién Global

Tasa de Infeccion por Bacteriemia

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Enfermeria

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Médico

Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos e Incidentes

Natalia Hernandez —

Betty Villamizar.




Tasa de Eventos Adversos

Evento Adverso por Lesiones por Presion

indice de Eventos Adversos: Caidas

Evento Adverso por Medicamentos

Proporcion de Pacientes Insatisfechos

Proporcion de Satisfaccion Global

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

OBSTETRICIA

Partos por Cesarea

Partos Espontaneos

Egresos por Traslado

Egresos Institucional

Reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

Ocupacion General

Dias Promedio de Estancia

Giro Cama

Muertes Maternas

Mortalidad Fetal

Tasa de Mortalidad Perinatal

Tasa de Mortalidad Neonatal

Tasa de Infeccion Global

indice de Infeccién Global

Tasa de Infeccion por Bacteriemia Asociada a CVC

Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos e Incidentes

Tasa de Eventos Adversos

Evento Adverso por Lesiones por Presion

Tasa de Eventos Adversos: Caidas

Evento Adverso por Medicamentos




Proporcion de Pacientes Insatisfechos

Proporcion de Satisfaccion Global

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Enfermeria
Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Médico

URGENCIAS Promedio de tiempo de pacientes en observacion en el servicio de urgencias. | Claudia Gomez

Porcentaje de reingreso antes de 72 horas al servicio de urgencias por la misma
causa

Tiempo de atencion triage 11

Porcentaje de mortalidad después de 48 horas en servicio de urgencias

Tiempo de atencién triage 11

NUmero de caidas con lesion

Numero de caidas sin lesion

Proporcion de Satisfaccion Global

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Enfermeria
Adherencia Al Correcto Registro En Historia Clinica por Médico
Proporcion de Ingresos del Servicio

INFECCIONES Tasa Global de Infeccion Intrahospitalaria Beatriz Lopez
Tasa de Neumonia asociada al ventilador

Tasa de Infecciones del tracto urinario por sonda
Tasa de flebitis asociada a catéter periféricos
Tasa de bacteriemias asociadas a catéter

Tasa de infeccion de sitio operatorio

INGENIERIA CLINICA Cumplimiento de actividades programadas de mantenimiento preventivo Adriana Vega

Cumplimiento de las ordenes de servicio o del mantenimiento correctivo

Resolutividad del servicio técnico




Gestion de errores de usuario

Costo de errores de usuario

Costo de errores de usuario

Cumplimiento rondas de inspeccion

NUmero de Actividades de Ingenieria

Cumplimiento del plan de capacitacion

Proporcion de satisfaccion del cliente

INGENIERIA
HOSPITALARIA

Cumplimiento de actividades programadas de mantenimiento preventivo

Proporcion de mantenimientos detectados como correctivos

Resolutividad del servicio técnico

Proporcion de ordenes de servicio relacionadas con errores de usuario

Costo de errores de usuario

Proporcion de cumplimiento de rondas de Inspeccion

Cumplimiento del plan de capacitacion

Proporcion de satisfaccion del cliente

Disponibilidad de los equipos

Proporcion de cumplimiento de la ejecucion presupuestal

Eficacia financiera del programa

Proporcion de destinacion para reciclaje

Proporcién de Destinacion para incineracion

Proporcion de Relleno sanitario

Indice de Generacion Residuos totales por cama ocupada

indice Generacion de residuos reciclables por cama ocupada

Juan Carlos Serrano




Indice Generacion residuos peligrosos por cama ocupada

indice Generacion residuos ordinarios por cama ocupada

Consumo total de agua por cama ocupada

Consumo total de energia por cama ocupada

SERVICIO
FARMACEUTICO

Proporcion de uso de medicamentos no incluidos en el Listado Basico de
Medicamentos Institucional LBMI

Oportunidad en la adquisicion de medicamentos que no pertenecen al Listado
Basico de Medicamentos Institucional

Proporcion de devoluciones de medicamentos

Proporcion de devoluciones Dispositivos médicos

Numero de medicamentos dispensados incorrectamente

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Uci
Neonatal)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Uci
Pediatrica Cardiovascular)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos (UNP)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(Hospitalizacion Pediatrica)

Medicamentos Y Dispositivos Médicos (Uci Trasplantes)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(Hospitalizacion Adultos)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Uci
Neurologica)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(Pabellon Fundadores)

Silvia Tristancho




Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Uci
Intermedia Adultos)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos ( Uci
Coronaria Séptimo piso)

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos y Dispositivos Médicos ( Uci
Adultos)

Cobertura del programa seguimiento farmacoterapeutico

Porcentaje de pacientes validados

Porcentaje de intervenciones rechazadas

SEGURIDAD DEL | Proporcidn de vigilancia de eventos adversos Jaidy Pérez
PACIENTE Proporcion de vigilancia de Incidentes

Tasa de Eventos Adversos

Tasa de Eventos Adversos: Caidas

Tasa de Eventos Adversos: Lesiones por Presion

Tasa de Eventos Adversos: Relacionados con la administracion de

medicamentos
EXPERIENCIA DEL | indice de quejas Paula Herrera
PACIENTE

Proporcion de Satisfaccion Global

Tabla 1. Servicios Hospitalarios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV.




Indicadores Ambulatorios

Servicio

Nombre del Indicador

Lider

ASISTENCIA
VENTRICULAR

Porcentaje sobrevida al mes del implante de dispositivo de asistencia
ventricular de largo termino

Porcentaje sobrevida al afio del implante de dispositivo de asistencia
ventricular de largo termino

Porcentaje de Infeccion en pacientes con implante de dispositivo de
asistencia ventricular de largo termino

Porcentaje de Infeccion del cable percutaneo (Driveline) en pacientes con
implante de dispositivo de asistencia ventricular de largo termino

Porcentaje de presencia de sangrado en pacientes con implante de
dispositivo de asistencia ventricular de largo termino

Porcentaje de presencia de disfuncion neurolégica en pacientes con
implante de dispositivo de asistencia ventricular de largo termino

Porcentaje de trombosis de la bomba en pacientes con implante de
dispositivo de asistencia ventricular de largo termino

Cindy Rozo

CLINICA DEL DOLOR

Proporcion de pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular; cuyo
método analgésico es por medio del sistema de analgésica controlada por
paciente (PCA)

Proporcion de pacientes que cumplen con los criterios de educacion
manejo del dolor.

Proporcion de cumplimiento del protocolo institucional de codigo lila

Sandy Ardila




Proporcion de pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular con
reporte de control de dolor menor o igual a 3/10 medido en escala visual
numérica a las 24 horas postoperatorias

CONSULTA EXTERNA

Tiempo de Espera en la Atencién Médica Especializada (Minutos)

Oportunidad en la Asignacion de Citas para Consulta Externa Cirugia
Cardiovascular Adulto (Dias)

Oportunidad en la Asignacién de Cita para Consulta Externa Cardiologia
Adulto (Dias)

indice de Pacientes Inatendidos

Indice de Pacientes Inasistidos

Proporcion de Consultas Canceladas

Demanda Insatisfecha

NUmero de Caidas con Lesion

NUmero de Caidas sin Lesion

Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos

Proporcion de Vigilancia de Incidentes

Porcentaje de Satisfaccion del Cliente Paciente

Proporcion de Pacientes Insatisfechos

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Doris Moreno

FALLA CARDIACA

Mortalidad Intrahospitalaria por Falla Cardiaca

Evaluacion de la Funcion Sistdlica Ventricular Izquierda

Formulacion de IECA, ARA Il o ARNI para disfuncion sistélica
ventricular izquierda al egreso

Formulacion de Betabloqueadores al egreso

Formulacion de Inhibidores de Aldosterona para disfuncion sistolica
ventricular izquierda al egreso

Adriana Jurado




Reingresos en los 30 dias siguientes post-alta por misma causa

Educacién a pacientes de Falla Cardiaca

Formulacion de IECA o ARA Il o ARNI para disfuncién sistdlica
ventricular izquierda

Formulacion de Betablogueadores para disfuncion sistélica ventricular
izquierda

Formulacion de Inhibidores de Aldosterona para disfuncion sistélica
ventricular

FISIOTERAPIA

Oportunidad en la Atencion de Fisioterapia

Cobertura del Programa “Vamos a movernos”

Oportunidad de Inicio del Programa “Vamos a movernos”

Cumplimiento de Seguimientos ‘“Vamos a movernos”

Productividad

Adherencia al correcto registro en historia clinica

Aura Céceres

FONOAUDIOLOGIA

Oportunidad en la Atencion de Fonoaudiologia (Horas)

Adherencia al correcto registro en historia clinica

Aura Céceres

HEMODIALISIS

Proporcion de Pacientes con Serologicos

Calidad del Agua para la Terapia Renal

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Tasa de Infeccién de la Unidad Renal Relacionadas con Catéter de
Hemodialisis

Tasa de Infecciébn de la unidad Renal Relacionada con Fistulas
Arteriovenosas

Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos e Incidentes

Anibal Jaimes

HEMODINAMIA

Indicé de Mortalidad en el servicio MDI

Indicé de Infecciones en el servicio MDI

NuUmero de Procedimientos Hemodinamia

Yessica Gonzélez




Numero de Procedimientos de Electrofisiologia

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

indice de Infeccion por Bacteriemia

IMAGENES

DIAGNOSTICAS (Ecografia,
Resonancia Magnética,
Medicina Nuclear,

Tomografia)

Oportunidad en la Asignacién de Citas Pacientes Ambulatorios

Inasistencias en Pacientes Ambulatorios

Inatenciones en Pacientes Ambulatorios

Oportunidad en la Entrega de Resultados Paciente Ambulatorio

Oportunidad de Lectura en Paciente Hospitalizado

Oportunidad de Lectura en Paciente De Urgencias

Oportunidad de Lectura Paciente Ambulatorio

Tiempo de Espera en Sala Paciente Ambulatorio

Medicion de las Adherencias a las Preparaciones de IDX

Oportunidad en la Entrega de Resultados Paciente Hospitalizado(Cargar en
historia clinica SAHI)

Tiempo Promedio de Toma Paciente Hospitalizado

Tiempo Promedio de Toma Paciente De Urgencias (Horas)

Oportunidad en la Entrega de Resultados Pacientes URG (Horas)

Sobreexposicion

Complicaciones Radiologia Intervencionistas

Validacion por Pares

Indicé Eventos Adversos

Indicé de Incidentes

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Claudia Alvarado




LABORATORIO CLINICO

Examenes de laboratorio clinico por egreso de urgencias

Examenes de laboratorio clinico por egreso hospitalario

Reportes de exdmenes de laboratorio clinico entregados

Examenes de laboratorio clinico realizados

Examenes de laboratorio clinico solicitados

Inatencion de usuarios en la toma de muestra de laboratorio clinico
(ambulatorio)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes no rutinarios:
laboratorios externos (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes no rutinarios:
especializados FCV-ICV (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados de examenes de laboratorio Clinico
(Tipo de servicio: consulta externa) (Horas)

Oportunidad en la toma de muestras de los examenes en consulta externa
(Minutos)

Oportunidad de entrega de resultados para exadmenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: Urgencias) (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: UCIs adultos) (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: UCIs neonatal) (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: UCIs pediétricas) (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para exadmenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: cirugia) (Horas)

Oportunidad en la notificacién de resultados criticos de laboratorio clinico
(Minutos)

Jenny Fontecha




Proporcion de resultados criticos de laboratorio clinico notificados en
tiempo menor a 30 minutos

Proporcion de incidentes y eventos adversos en el laboratorio clinico

Proporcion de muestras mal identificadas

Oportunidad de entrega de resultados para examenes de laboratorio clinico
(Tipo de servicio: hospitalizacion) (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados para examenes no rutinarios:
laboratorio HIC. (Horas)

Oportunidad de entrega de resultados de la Troponina I al servicio de
Urgencias

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

METODOS
DIAGNOSTICOS
INVASIVOS

NO

Porcentaje de Cumplimiento en la Programacion de Procedimientos

Indice de Satisfaccién General

Porcentaje de Pacientes Inatendidos Ambulatorios

Porcentaje de Pacientes Inatendidos Hospitalizados

Porcentaje de Pacientes Inasistentes

Porcentaje de Resultados Entregados Equivocados

Margen de Utilidad Operacional del Servicio

Proporcion de Ingresos del Servicio

Doris Moreno

NUTRICION

Dietas no suministradas en el mes

Proporcion de pacientes adultos hospitalizados con tamizaje nutricional de
ingreso

Proporcion de pacientes con riesgo nutricional que tienen intervencion por
Nutricion

Adherencia al correcto registro en historia clinica por nutricion

Angélica Vargas




Proporcidn de hallazgos a caracteristicas organolépticas de alimentacién en
SIAN

Proporcion hallazgos a dietas servidas en los servicios

N° de pacientes pediatricos hospitalizados con tamizaje nutricional de
ingreso

Proporcion de educacion nutricional brindada a pacientes y/o familiares
con intervencién de grupo de soporte nutricional durante el egreso
hospitalario

% Cumplimiento a protocolos de cuidados de la nutricion enteral y accesos
enterales

% Cumplimiento a protocolos de cuidados de la nutricién parenteral

PROGRAMA
TRASPLANTE

DE

TRASPLANTE % Sobrevida al Afio del Trasplante Hepatico

HEPATICO Tasa de Mortalidad Trasplante Hepatico

Tasa de Mortalidad Ajustada Trasplante Hepatico

indice de Infeccion Trasplante Hepatico

Promedio General Dias de Estancia Trasplante

Hepatico

% Rechazo del Injerto
TRASPLANTE % de Sobrevida al Afo del Paciente Trasplantado
RENAL Renal

Tasa de Mortalidad del Paciente Trasplantado Renal

% Sobrevida del Injerto Renal

% Rechazo del Injerto

% Infeccidon Herida Quirdrgica

% Infeccion Urinaria

Promedio Dias de Estancia de Trasplante Renal

% Complicaciones Urol6gicas

% Complicaciones Vasculares

% Sobrevida al afio del Trasplante pancreas

Sandy Trujillo




TRASPLANTE
PANCREAS

Tasa de Mortalidad Trasplante Pancreas

Tasa de Mortalidad Ajustada Trasplante Pancreas

indice de Infeccion Trasplante Pancreas

Promedio general dias de estancia Trasplante
Pancreas

% Rechazo del Injerto

TRASPLANTE
TEJIDOS

Proporcion de eventos adversos relacionados con
calidad del tejido

Proporcion de incidentes relacionados con calidad
del tejido

REHABILITACION

Proporcion de Cancelacién de Citas de Rehabilitacion Cardiaca.

Proporcion de Cumplimiento del plan corto en el programa de
rehabilitacion cardiaca.

Impacto del Programa de Rehabilitacion Cardiaca (Semestral)

Porcentaje de Cumplimiento del Programa de Rehabilitacién Cardiaca

Adriana Villamizar

PSICOLOGIA

Indice de Consulta Ambulatoria de Primera Vez por Psicologia

Indice de Intervencion a Familiares de Paciente

Promedio de Tiempo de Espera para Consulta Externa Especializada

Promedio de Tiempo de Espera en la Atencion Psicoldgica

Auditoria de registros de psicologia en Historia Clinica

Diana Ortega

TERAPIA OCUPACIONAL

Oportunidad en la Atencion de Terapia Ocupacional

Adherencia al correcto registro en historia clinica

Aura Céceres

TERAPIA RESPIRATORIA

Porcentaje de pacientes sin complicaciones respiratorias

Angela Espitia




Porcentaje de pacientes que terminan tratamiento durante el mes

Adherencia al correcto registro en historia clinica

TRASPLANTE CARDIACO
ADULTO

Porcentaje sobrevida al mes del Trasplante Cardiaco Adulto

Porcentaje sobrevida al afio del Trasplante Cardiaco Adulto

Porcentaje de pacientes que presenta rechazo hasta el primer afio post
trasplante cardiaco

Porcentaje de Infeccion no CMV que causa muerte luego del primer mes
hasta el primer afio (30d-1a) post trasplante cardiaco

Porcentaje de Malignidad a los 5 afios postrasplante cardiaco

Porcentaje libre de dafio de vasculopatia postrasplante cardiaco a los 5 afios

TRASPLANTE CARDIACO
PEDIATRICO

Porcentaje sobrevida al mes del Trasplante Cardiaco Pediatrico

Porcentaje sobrevida al afio del Trasplante Cardiaco Pediatrico

Porcentaje de pacientes que presenta rechazo hasta el primer afio post
trasplante cardiaco

Porcentaje de Infeccion no CMV que causa muerte luego del primer mes
hasta el primer afio (30d-1a) post trasplante cardiaco

Porcentaje de Malignidad a los 5 afios postrasplante cardiaco

Porcentaje libre de dafio de vasculopatia postrasplante cardiaco a los 5 afios

Adriana Jurado

Tabla 2. Servicios Ambulatorios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Fuente. Tablero de Mando Integral FCV.




Capitulo 11. Diagnostico de la herramienta a implementar “Tablero de Mando
Integral”
Al visitar cada servicio, fue posible identificar los factores fundamentales para dar inicio a la
implementacion del aplicativo “Tablero de Mando Integral”, el cual estd inmerso en el
software de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, definido como SAHI “Sistema de
Administracion Hospitalaria Integrado”. Se llevaron a cabo diferentes fases para completar
el diagnostico general y asi dar paso a la migracion de los datos que hasta el momento la

clinica llevaba a través de tablas y graficas en la herramienta de Excel.

La primera fase fue identificar la base de datos corporativa (03) FCV — FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA en dénde la informacion de cada uno de los

indicadores por servicio se almacena a medida que se alimenta el software, como se muestra

en la Figura 8.
Conexién

Conexidn | Servidor Principal | Baze de datos ... | Tipo de BD F
£ (01) FCV - BUCARAMANGA 192168.19.200  fovide SOL Server
£ (02) FCV - ZOMNA FRANCA, 1723019.42%hic  ZOMAFRANCE  SOL Server |||
E 1(03) FCV - FUMDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMEIA, 15216 00 ey
£ (04) FCV - COMERCIALIZAD ORA 192168.19.200  FCWECM

| |48 (05) FC - UMIDAD DE TRAMSPORTE AEREQ 192168.19.200  FCVUNIDADT..  SOL Server
£ (06) FCV - PRODUTOS HOSPITALARIOS 192168.19.200  FOVPH SOL Server
£ (07) FCV - CORPORATIVA 192168.19.200  fovCop SOL Server
£ (05) FCW_hd freudsprusbas FCW_hd SOL Server
] [T [

Figura 8. Conexidn Corporativa del Tablero de Mando Integral

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



En segunda instancia, se ingresa a la herramienta con el usuario y contrasefia personal de
cada uno de los jefes del servicio, para tener mayor organizacion y delimitar permisos segun
el cargo vy la responsabilidad en generar los indicadores. El inicio del aplicativo se observa

en la Figura 9.

Sistema de Administracién Hospitalaria Integrada - V.1.0.16 - 06/Noviembre/2020 I I T L | e S

@

Ao CICIEEINCIE O ME7, hoy es 4 de febrero de 2021

“ - Tablero de Mando Integral h )
. \ )

‘ )
[ I

_-’J _ o= i
H I

Figura 9. Inicio de la herramienta TMI.

by FCV.Soft

Sistema de Administracibn Hospitalaria In:egrado

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)

A continuacion, se presenta una barra de herramientas en dénde se crea la configuracion de
los indicadores y se selecciona el Instituto Cardiovascular, dado que es la organizacion que
pretende mejorar el sistema de evaluacion y control de los indicadores clinicos. Cabe resaltar,
que la empresa cuenta con méas unidades de negocio pero el alcance de este proyecto sélo se
refiere al Instituto Cardiovascular — Fundacion Cardiovascular de Colombia. Lo

anteriormente mencionado, se observa en la Figura 10y 11.
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Figura 10. Configuracion de Indicadores del TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)
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Figura 11. Grupo Empresarial Fundacion Cardiovascular de Colombia

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



En la fase nimero tres, se identifican cada uno los servicios hospitalarios y ambulatorios con

los que actualmente la Fundacion Cardiovascular de Colombia presta servicios de salud a la

comunidad, tanto regional, nacional como internacionalmente. Tal como se muestra en la

Figura 12.

@-_] ASISTENCIA VENTRICULAR
@-_] CIRUGIA

@-_] CLINICA DEL DOLOR

@-_] CONSULTA EXTERNA
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@-_] FALLA CARDIACA
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@-_] HEMODIALISIS
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w-_] HOSPITALIZACION ADULTO 10
w-_] HOSPITALIZACION ADULTO 8
@-_] HOSPITALIZACION ADULTO 9
@-_] HOSPITALIZACION PEDIATRICA
w-_] IMAGENES DIAGNOSTICAS
@-_] INFECCIONES

=E®4 Instituto Cardiovascular

-_] Ingenieria clinica

-_] Ingenieria Hospitalaria
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-_] MDNI

~._] MORTALIDAD

-_] Nutricién

-_] OBSTETRICIA

-_] PROGRAMA DE TXR

-_] Referencia y Contra-referencia
-_] Rehabilitacién

~_] SALUD MENTAL PSICOLOGIA
-_] SEGURIDAD DEL PACIENTE
-_] Servicio Farmacéutico

-_] SISTEMAS ICV

-_] Terapia de lenguaje

-_] Terapia Fisica

-_] Terapia Ocupacional

-_] UNP
@-_| URGENCIAS

m-_] SISTEMAS ICV

#-_] Terapia de lenguaje

w-_] Terapia Fisica

J Terapia Ocupacional
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@-_] TRASPLANTE CARDIACO ADULTO
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@-_] U.C. INTERMEDIA ADULTO PISO 7
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#-_] UCI PEDIATRICA CARDIOVASCULAR

Figura 12. Servicios Hospitalarios y Ambulatorios de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



Seguidamente, se presenta el formato para definir un indicador clinico en la Figura 13,
determinando el nombre del indicador, el proceso o servicio al que pertenece, la descripcién
general del indicador, la clasificacion, el atributo, el propdsito, la férmula mediante la cual

se halla el indicador y la fuente de donde se genera.

Indicador ]

Nombre

Habilitado W

Direccion [

Mambre del Frocesa: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcian

Clasificacion Adributo Mimero de weces consultado
jl j par este usuario:

§Infn.GenerﬂI§T “alores T Gestion T Induu:tu:ureaT Lsuarios T Histarial

Froposita

Farmula

Fuente

Figura 13. Formato de definicion de los indicadores clinicos en TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



La clasificaciéon del indicador se define a través de los niveles de gestion empresarial:

Estratégico, Operativo, Proceso, Resultado y Tactico, como se observa en la Figura 14.

Nombre

Habilitado ¥

Direccion [

Mombre del Froceso: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcian

Clasificacian Adributo Mimero de weces consultado
jl j par este usuario:

Malores T Gestian T Inductares T Llsuarios T Historial

T EEstrateqico
Operativo
Froceso
Fesultado
Tactico

Farmula

Fuente

Figura 14. Clasificacion del Indicador de TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)




Cada indicador debe satisfacer los siguientes atributos, que en este caso se refieren al servicio
clinico que se estd prestando en la organizacion. Se observa en la Figura 15 que estos
atributos  son:  Efectividad, = Experiencia en la  Atencion,  Financieros,
Posicionamiento/Conocimiento o de Seguridad. Cabe resaltar, que estos criterios son

medibles, entendibles y controlables.

Indicador ]

Nombre

Habilitado W

Direccion [

Mombre del Froceso: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcian

Clasificacion Adtributo Mimero de wveces consultado
j j por este usuario:
Efectividad i = —
Info. General : e aly Inductores suarios Histarial
T— Experiencia de la At T T T
Proposito Financieros
Fosicionamiento f Cr M
mequridad
Farmula
Fe
Fuente

Figura 15. Atributos de los indicadores en TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundaci6én Cardiovascular de Colombia, 2021)



Ademas, los indicadores cuentan con una meta establecida, teniendo en cuenta que existe un
valor estandar y un valor critico que lo supone. También, cuentan con una forma de calculo
(Automético o Digitado), una frecuencia de céalculo (Mensual, Bimensual, Trimestral,
Semestral, Anual, etc), unas unidades de medida (Porcentaje, Cantidad, Pesos, Numérico,
Tasa, Indice, Proporcion, Dias) y una forma de evaluacion (Decreciente o Creciente). Tal

como se observa en la Figura 16.

Indicador |

Nombre

Habilitado W
Direccion [

Mombre del Froceso: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcion

Clasificacian Atributo Mimero de weces consultado

jl j paor este usuana:

InfD.GeneraIT alores! T Gestidn T Inductores T Llsuarios T Histarial
Faorma de
Vet | Calun ) -]
Estandar Entre | i | Frecusncia j
I LInidades I j
Farma de Evaluacian j

Figura 16. Valores a tener en cuenta en la medicion de los indicadores en TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundaci6én Cardiovascular de Colombia, 2021)



Como factor extra, la Fundacién Cardiovascular de Colombia crea una pestafia en la
medicién de los indicadores, en este caso es la asignacion de responsabilidades a los jefes de
cada area que deben responder por los indicadores que se miden en cada uno de los servicios
hospitalarios y ambulatorios, y aquellos que deben responder en la toma de decisiones. Esto

se evidencia en la Figura 17.

Indicador ]

Nombre

Habilitado
Direccion [

Mombre del Froceso: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcian

Clasificacion Atributo Mimero de wveces consultado

jl j por este usuaria:

Info. General T YYalores T Gestian T Inductores T Usuarios! T Historial
Llsuario H

i r

Fesponsable de la Toma de Decisiones: Fesponsable de Generar el Indicadar:

Figura 17. Usuarios responsables en la toma de decisiones y generacion de indicadores en TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



Finalmente, se presenta el historial en donde se lleva a cabo el ingreso de los datos, el analisis
de las causas que generan el resultado, ya sea positivo 0 negativo y las actividades que se
deben implementar para continuar con el lineamiento organizacional de llevar un control y

seguimiento en los indicadores. Esto se observa en la Figura 18.
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Indicador ]

Nombre

Habilitado W

Direccion [

Mombre del Frocesa: . | |<— Seleccione un Proceso

Descripcian

Clasificacion Adributo Mimero de weces consultado

jl j par este usuario:

InfD.GeneraIT YYalores T Gestian T Induu:tu:uresT Llsuarios T Historial

Ferioda | Lim + lejano | Lim + cercano a | Meta |Observado| Analisis | Actividades a | H
aexcelencia | excelencia Causa Implementar

Afio 2021 o

Afio 20149
Afio 2018
Afio 2017
Afio 2016
| Afio 2015 ]
bdostrar - &
ITabIa de Datos j LI

Figura 18.Historial en datos de ingreso de los indicadores TMI.

Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



Capitulo 12. Migracion de datos e informacion base desde la herramienta de Excel al
aplicativo de la herramienta del Tablero de Mando Integral.
Al conocer el funcionamiento de la herramienta “Tablero de Mando Integral”, se procede
con la migracion de los datos. Esta actividad tiene como fin, organizar los datos que hasta el
momento la organizacion llevaba a través de tablas y graficas en la herramienta de Excel, y
ademas iniciar con el seguimiento del ultimo afio de medicién (2020) y continuar con los
afios siguientes. El proceso de migracion de la informacion se determina Unicamente para el
afo 2020, dado que los jefes de cada area al iniciar un nuevo afio presiden en estos resultados
con el proposito de identificar fallas o incumplimientos en las metas establecidas, e iniciar
con el diligenciamiento de los datos. Por tal motivo, el proyecto empresarial busca trasladar
esta informacion y apoyar en el seguimiento del afio 2020 y los primeros 5 meses del afio
2021, con el fin de que cada uno de los responsables estén capacitados para los meses y afios
posteriores. Este procedimiento se realiza a cada uno de los servicios hospitalarios y
ambulatorios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, es decir, a 38 servicios de la
organizacion. Cada uno de ellos, cuenta con sus propios indicadores de medicién y
seguimiento al servicio en especifico. Los resultados de los indicadores medidos se pueden
observar de manera gréafica (barras, areas, lineas y pasos). Sin embargo, la informacién de
estos indicadores es muy extensa y para mayor entendimiento la clinica utiliza una base de

datos corporativa.

Por ende, se presenta un ejemplo de uno de los servicios ambulatorios de la organizacion y
uno de los indicadores de medicion del mismo, para que se logre entender el proceso de
migracion de los datos e informacion segun los indicadores de cada servicio. Lo

anteriormente mencionado, se muestra en las Figuras 19, 20, 21y 22.
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Nombre

Porcentaje de Infeccion del cable percutaneo (Driveline) en pacientes Habilitado ¥
con implante de di itivo de asistencia ventricular de largo termine  Djreccian [~

Mombre del Procesa: ... | [ASISTENCIA VENTRICULAR

Descripcion

El equipo requiere higiene v cuidados especiales para evitar la aparicion de infecciones -
por esto es importante llevar esta medicion de forma aislada para crear nuevos planes de

Clasificacian Adributo Mimero de veces consultado
Fesultadn j‘ Seguridad j por este usuario:

Iniu.GeneraIT Walares T Gestion T IndumaresT Usuarios T Histarial

Fropasito

El equipo requiere higiene v cuidados especiales para evitar la aparicion de infecciones por =
esto es importante llevar esta medicidn de forma aislada para crear nuevos planes de
mejoras en el enfrenamiento o realizacion de la higiene diana para el pacien

Farmula

Mimero de pacientes con infeccidn del cable percutaneo can implante de dispositivo de -
asistenciawentricular de largo termino en el periodo/Total de pacientes gue se les ha
realizado implante de Dispositivo de Asistencia Ventricular de Largo termino

Fuente
Historia Clinica Eleciranica Base de datos del programa -

Figura 19. Ejemplo de migracién de datos para indicadores TMI. Fuente. Tablero de Mando Integral FCV.
(Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)
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Nombre
Porcentaje de Infeccién del cable percutaneo (Driveline) en pacientes Habilitado ¥
«con impl de di itivo de asi ia ventricular de largo termino  Djreccian [

Mombre del Procesa: .. | JASISTENCIA VENTRICULAR

Descripcign

El equipo requiere higiene v cuidados especiales para evitar la aparicion de infecciones -
por esto es imporante llevar esta medicion de forma aislada para crear nuevaos planes de

Clasificacian Adriluto Mamero de veces consultado
Fiesultado j| Sequridad j por este usuario

Info Genera\T “alores! T Gestitn T Inductores T Usuarios T Histarial

Forma de ,—L|
heta [ 18 Calouln Digitado
EstandarEntre | 18.01 v | 2069 5 .

recuencia | Anual -

207 de Célculo

“alor Critico |

| = Unidsddes  [Porcentaje 7]

Forma de Evaluacion [Dacrecianta j

Figura 20. Ejemplo de migracion de datos para indicadores TMI Parte 2. Fuente. Tablero de Mando Integral
FCV. (Fundacion Cardiovascular de Colombia, 2021)



Indicador ]
Nombre

Porcentaje de Infeccién del cable percutaneo (Driveline) en pacientes Habilitado
con implante de dispositivo de asistencia ventricular de largo termine  Djreccion [~

Momhbre del Froceso: .. | JASISTENCIA VENTRICULAR

Descripcion

El equipo requiere higiene y cuidados especiales para evitar la aparician de infecciones -
por esto es impartante llevar esta medicion de farma aislada para crear nuevos planes de

Clasificacion Atributo MNimero de veces consultado
Resultado jl Seguridad j por este usuario:

Info.GeneraIT “Yalores T Gestian T Incluctores T EUsuariusET Historial

Usuario H
| » | CINDY CAROLINA ROZ0 TARAZONA, Il
| |LAURAELEMNA ORDOMNEZ YIDES ~
| |'YASMETH LILIANA BARBOSA GOMEZ o2l
| # | -
Fesponsable de la Toma de Decisiones: Fesponsable de Generar el Indicador:

LEOMNARDO ALEERTO SALAZAR ROJAS | |CINDY CAROLINA ROZO TARAZONA =]

Figura 21. Ejemplo de migracién de datos para indicadores TMI Parte 3. . Fuente. Tablero de Mando
Integral FCV. (Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)

g Modo Grafico de Tablero de Mando Integ:a!-.— - ——— — u
Porcentaje de Infeccion del cable percutaneo (Driveline) en pacientes ¢

I |l Observado
B Vir Meta
BE Critico

Do de Vi

Tipo de Grafico: |Bc-.,,c-.S ~| Valor Promedio: [400 Forma de Evaluacion:

| Ver Linea de Tendencia EI Valor Acumulado: I“-DD Decreciente
Mostrar los Gltimos |12 +| Periodos  Comparar: |2020 v[|2021 - O &

Figura 22. Ejemplo de migracion de datos para indicadores TMI Parte 4. Fuente. Tablero de Mando Integral
FCV. (Fundacion Cardiovascular de Colombia, 2021)



Capitulo 13. Evaluacion de los indicadores de los servicios hospitalarios y
ambulatorios.
El Tablero de Mando Integral de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, permite
identificar que planes de mejoramiento deben implementarse de acuerdo a los resultados en
los indicadores hospitalarios y ambulatorios. Esto se realiza a través de la semaforizacion de
indicadores, que plantea la asignacion de colores a un indicador de acuerdo a los niveles
minimos y maximos establecidos por la empresa, con el cual se indica el cumplimiento o no

de la meta esperada por cada indicador. (Siigo, 2018)

Los seméaforos permiten generar mensajes de alerta por cada uno de los colores establecidos,

para ello se definen cuatro colores en la herramienta:

Verde: Color que define o considera que los resultados son 6ptimos pues estan dando

cumplimiento a la meta.

e Amarillo: Color que define que el resultado se encuentra en los niveles esperados
pero es necesario realizar seguimiento.

o - Color que define que los resultados se encuentran en estado critico, es decir

por debajo de la meta establecida.

e Gris: Color que indica que no existe informacion del indicador.

Sin embargo, la funcion principal que tiene la semaforizacion en el Tablero de Mando
Integral de la Fundacion Cardiovascular de Colombia es realizar mediciones en cuanto al
sistema de gestion en general y a la calidad del desempefio empresarial a través de los
indicadores clinicos. Para ello, cada jefe de &rea responsable de generar el indicador debe
establecer planes de mejoramiento o actividades a implementar de acuerdo a las condiciones

actuales del servicio y a los resultados de cada indicador.



A continuacion, se presenta el proceso de semaforizacién como ejemplo de uno de los

servicios ambulatorios de la organizacion. Esto se evidencia en la Figura 23.

E Indicadores

.- Instituto Cardiovascular -
=L
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@ Porcentaje de trombosis de la bomba en paci|
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-_] CONSULTA EXTERNA
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-_] HEMODIALISIS

~_| HEMODINAMIA

m1r 1| HHQPIr'rIr'.ﬁ.I ITﬂ.f'l‘IﬁM AN Ty 10 r e

Figura 23. Semaforizacion para el servicio ambulatorio de “Asistencia Ventricular” de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia. Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacion Cardiovascular de
Colombia, 2021)



Segun la semaforizacion por indicador que indique la herramienta Tablero de Mando
Integral, es preciso definir un analisis causal de los resultados, en dénde se especifique que
sucedio y que factores se presentaron ante el valor obtenido, tal como se muestra en la Figura

24,

|3+

Indicador ]
Nombre

Porcentaje de Infeccién del cable percutaneo (Driveline) en pacientes Habilitado v
con implante de dispositivo de asistencia ventricular de largo termine [ijraccion [~

Mombre del Proceso: J JASISTENCIA VENTRICULAR
Descripcion

El equipo requiere higiene v cuidados especiales para ewvitar la aparicion de infecciones >
por esto es imporante llevar esta medicion de forma aislada para crear nuewvos planes de

Clasificacion Afributo Mimern de weces consultado
Fesultado j‘ Sequridad j por este usuana:

InfD.GeneraIT “Yalores T Gestian T Inductores T Lsuarios T Historial

keta Analisis | Actividades a | H

Causa Irnplementar

Lirn + cercano a Ohsersado

excelencia

Feriodo | Lim + lejano

a excelencia

b Analisis Causa

Desde el inicio del programa hasta la fecha solo se ha -
presentado una infeccion del sitio de salida de linea percutanea
antes del afio de implante; en el presente periodo de analisis no
ha surgido ningun caso de infeccion en sitio de salida linea
percutanea.|

el ir| FPara el manter | M
r

Regresar

Kl
kAo strar Afio @i
|Tab|a de Datos j |Afia 2020 |

Figura 24. Analisis causa de uno de los indicadores del servicio ambulatorio “Asistencia Ventricular” de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia. Fuente. Tablero de Mando Integral FCV. (Fundacién
Cardiovascular de Colombia, 2021)



Ademas, se deben definir actividades a implementar cuando el resultado del indicador asi lo
indique, con el fin de dar un mayor alcance a las metas y objetivos establecidos. No obstante,
existen planes de mejoramiento que deben realizarse continuamente para lograr el éxito y
mantener el desempefio empresarial de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Esto se

observa en la Figura 25.
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Indicador ]
Hombre

Porcentaje de Infeccion del cable percutaneo (Driveline) en pacientes Habilitado v
con implante de dispositivo de asistencia ventricular de largo termine Djreccian [~
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Figura 25. Actividades a implementar de uno de los indicadores del servicio ambulatorio “Asistencia
Ventricular” de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Fuente. Tablero de Mando Integral FCV.
(Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2021)



Capitulo 14. Capacitacion a los colaboradores y jefes de area sobre el manejo y
aplicacion del Tablero de Mando Integral.
Al evaluar los indicadores clinicos en el Tablero Mando Integral, es importante exponer los
resultados a los jefes de cada servicio hospitalario y ambulatorio, por ende, se realiza una
capacitacion en donde se explica detalladamente el manejo de la herramienta y como se debe

aplicar para continuar con ello en los afios posteriores.
La capacitacion consta de tres etapas:

1. Citar al jefe de area personalmente a la Oficina de Planeacion y Calidad para asignar
usuarios de ingreso a la plataforma Tablero de Mando Integral.
2. Explicar detalladamente el funcionamiento de la herramienta, para que asi cada
responsable conozca cémo:
e Encontrar su servicio.
e Ingresar los datos de cada indicador.
e Realizar los analisis pertinentes.
e Plantear las actividades de mejoramiento a desarrollar.
3. Firmar asistencia de la capacitacion recibida y dar a conocer el seguimiento que se

estara realizando posteriormente.

Para lo anteriormente mencionado, la Fundacion Cardiovascular de Colombia cuenta con un
formato de Control de Asistencia en donde se especifica que area esta realizando la
capacitacion, la fecha y la duracion en que se desarrolla, el tema que se presenta y el lider de
la misma. Ademas, los nombres y apellidos, servicio, cargo y firma del personal capacitado.

Esto se expone en la Figura 26.



Cabe resaltar, que estas capacitaciones se realizaron a los jefes de area de los 38 servicios y

se mantiene un orden de los controles de asistencia archivados en la oficina de Planeacion y

Calidad.
Mo CONTROL DE ASISTENCIA =
e ‘:\‘ ] Versioén: 3 R-DTH202-03
f PROCESO: CENTRO DE DESARROLLO DE Pagina 1 de 1
COMPETENCIAS

GEN/LEN/DIRECCION/SERVICIO:

FECHA: DURACION:

TEMA:

FACILITADOR O LIDER:

Nota: Para la validez del registro presente se requieren nombres y apellidos y demés datos incluidos sean

claros y legibles.
NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION/LEN/SERVICIO CARGO FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
CONCLUSIONES:
OBSERVACIONES:
Elaborado por: Centro de desarrolio de competencias Aprobado por: Director de Apoyo y Servicios
Fevieado por:Cooruacar.co Crstune; B y Fecha de Aprobacion: 2019-01-28

Fecha de Revisién: 2019-01-28 ‘

Todos los derechos reservados. FCV y FCV Zona Franca S.A.S

Figura 26. Control de Asistencia para Capacitaciones FCV.

Fuente. Fundacion Cardiovascular de Colombia (Fundacion Cardiovascular de Colombia , 2019)



Capitulo 15. Seguimiento y control de los planes de accion, teniendo en cuenta los
resultados de la evaluacion de los indicadores.
El seguimiento y control de los indicadores clinicos es un proceso que requiere la alta
gerencia de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, dado que a partir de los resultados de
la evaluacién de indicadores es posible tomar decisiones acorde a las necesidades de los

servicios y a la organizacion en general.

Es por ello que, el area de Planeacion y Calidad mensualmente presenta los resultados de
dichos indicadores a la gerencia, y define planes de mejoramiento y acciones correctivas para

promover el desempefio organizacional.

Los factores de seguimiento y control se definen a continuacion:

1. Oportunidad de diligenciamiento de los resultados de los indicadores en la

herramienta Tablero de Mando Integral, el cual se evalta con la siguiente formula:

Oportunidad de diligenciamiento = Nimero de indicadores diligenciados por servicio al

periodo establecido / Total de indicadores medibles en el servicio x 100

2. Planteamiento de analisis y planes de mejoramiento respecto al resultado del
indicador en la herramienta Tablero de Mando Integral.

3. Presentacion de datos mensualmente a la Junta Directiva.

4. Visita a cada servicio para auditar la implementacion del TMI y evaluar el uso por

parte de los jefes y coordinadores responsables.

Este procedimiento se realiza con el objetivo de mantener un orden en el andlisis de

indicadores, y promover la gestion en cuanto al cumplimiento de metas y objetivos.



Adicionalmente, se realizé una cartilla del manejo de la herramienta como se muestra en la
Figura 27 y un video explicativo con el fin de que se cumplan los lineamientos y sea oportuno
el proceso anteriormente mencionado. El video explicativo es presentado a través del

siguiente link: https://youtu.be/gyviyC2lzUc
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Figura 27. Cartilla del manejo de la herramienta TMI. Fuente: Tablero de Mando Integral (Fundacion

Cardiovascular de Colombia, 2021)


https://youtu.be/gyvIyC2lzUc

Capitulo 16. Tipologia de Proyecto de Grado a la Implementacion y Evaluacion del
Tablero de Mando de Integral a los servicios hospitalarios y ambulatorios de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia.

El proyecto de grado presentado es considerado como una Investigacion Cientifica
Aplicada TLR - 2, dado que busca la solucién de problemas o desarrollo de ideas, a corto o
mediano plazo, dirigidas al desarrollo de innovaciones. (Minciencias, 2020).
Permitiendo el cambio de un modelo de gestion manual a un sistema electronico, que
conlleva a la generacion de resultados inmediatos, en donde se plantean acciones correctivas
de manera oportuna a indicadores clinicos que miden el desempefio organizacional de una

institucion prestadora de servicios de salud.

Sin embargo, al desarrollar las actividades propuestas por el estudiante en conjunto con la
organizacion, es posible destacar que el proyecto después de la implementacion y evaluacion
del Tablero de Mando Integral a los servicios de la FCV, es considerado un TRL 3 - Pruebas
de concepto de las caracteristicas analiticas y experimentales, ya que en esta fase se
incluye la realizacion de actividades de I+D+i dentro de las cuales, se incluye la realizacion
de pruebas analiticas o pruebas de concepto, iniciando con la adaptacion de los colaboradores
al manejo correcto de la herramienta y a la integracion de informacion teérica enfocada al
desarrollo practico de las actividades principales de los servicios hospitalarios y ambulatorios

de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.



Conclusiones
Se realiz6 un proceso de observacion y medicion de las operaciones de los servicios
hospitalarios y ambulatorios de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, de tal
forma que se identificaron las causales que afectaban el desempefio organizacional,
entre ellas, la no existencia de sistemas de evaluacion y control de medicion de
indicadores, la falta de capacitacion a los jefes de cada area sobre la implementacion
de un sistema que les permita llevar un control respecto a las metas establecidas en
los procesos y la deficiencia en el nivel de cumplimiento de los objetivos previamente
establecidos mediante indicadores.
Se determinaron los efectos posibles respecto a la ausencia de un plan de seguimiento
para los indicadores clinicos de los servicios hospitalarios y ambulatorios de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, que pueden generar una disminucion en las
condiciones de seguridad en el acceso a la informacion, la falla en el registro de datos
y trazabilidad en la gestion de analisis de indicadores y finalmente, el retroceso en el
mejoramiento continuo en los estandares de excelencia y calidad de la institucion.
Se implementd un sistema de medicion, basado en la construccion o mejoramiento de
indicadores claves de desempefio empresarial, denominado Tablero de Mando
Integral, para identificar la frecuencia en resultados, analisis y acciones correctivas
respecto a los parametros definidos por cada servicio en la Fundacién Cardiovascular
de Colombia.
Se propuso un procedimiento documentado asociado al ingreso y analisis de los
indicadores clinicos, en donde se especifica los lineamientos para llevar a cabo el

diligenciamiento oportuno de los resultados. Esto se realizd a través del correo



institucional y grupos corporativos en WhatsApp, con el fin de que cada jefe de
servicio conozca el procedimiento y se pueda realizar un monitoreo y control para el
mejoramiento del desempefio operativo de la organizacion.

Se realiz6 una visita por parte del supervisor de practica Ing. Fredy Angarita Reina a
la Fundacion Cardiovascular del Colombia para dar a conocer los lineamientos
generales, las funciones principales del practicante y verificar junto con el supervisor
empresarial los objetivos planteados. La evidencia se observa en el Apéndice A y

Apéndice B.
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Apéndice

Apéndice A. Acta de visita del supervisor de practicas empresariales a la Fundacion

Cardiovascular de Colombia.

INFORME PRACTICA EMPRESARIAL - UPB

Nombre de la Empresa: FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Objetivos de la practica: Implementacion y Evaluacion del Tablero de Mando Integral a
los servicios hospitalarios y ambulatorios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Préactica Profesional: Fecha y hora:

26/04/2021 de 2:30 pm a 4:30

Empresarial | X Social Solidaria
pm
Datos del Estudiante
ID Nombre Correo Electrénico Teléfonos de Contacto

MARIA CAMILA _ )
maria.manrigue.2016@upb.edu.co

321411 MANRIQUE Personal | 3046711976

DIAZ

Descripcion de las funciones que debe desempefiar:

Se hace cumplimiento de la primera visita, en donde se da a conocer al supervisor de la

practica las funciones del practicante y los avances de la implementacion y evaluacion de



mailto:maria.manrique.2016@upb.edu.co

la herramienta Tablero de Mando Integral a los servicios hospitalarios y ambulatorios de

la institucion.

Actividades realizadas:

Se hace el respectivo avance donde se explican las actividades en desarrollo.

Revision de los indicadores clinicos de la FCV.
Identificacién y creacion de los indicadores por servicio.
Diagnostico de la herramienta TMI.

Capacitacion a los colaboradores.

Migraciéon de los datos e informacion base.

Evaluacion y auditoria a los resultados mensuales.

o gk wbdPRE

Compromisos/Metas/Entregables:

Se da entrega a los resultados finales, asi como la correccion de errores de los informes de

avance y definicion de los objetivos planteados.

Conclusiones y Observaciones:

Se da por entregado el informe final del desarrollo de la practica empresarial, con el

consentimiento de los interesados y demas colaboraciones.




Supervisor de practica a cargo de la empresa:

VoBo Firma:

Ing. Yasmeth Liliana Barbosa Gomez

Supervisor de practica del programa:

VoBo Firma:

Mg. Fredy Angarita Reina

Fuente: Autor

Apéndice B. Imagen de evidencia de la visita del supervisor de préacticas empresariales a la

Fundacién Cardiovascular de Colombia.

Figura 28. Evidencia de visita del supervisor de practicas a la FCV. Fuente: Autor
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