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RESUMEN
Este articulo presenta el andlisis de los beneficios del disefio de una red integrada de servicios de salud
basada en la gestién de la cadena de suministro; para ello se parte del estudio de investigacién realizado
en una Empresa Social del Estado ESE Oriente, de la ciudad de Cali (Colombia), en razén a su riqueza
metodoldgica sustentada en el andlisis cualitativo y cuantitativo a partir de los referentes tedricos y con-
ceptuales de los atributos minimos de una red integrada de servicios de salud y el scor model. La principal
conclusién del andlisis es que las redes integradas de servicios de salud responden a procesos de gestidn y
planeacién en la entrega de servicios de salud de manera preventiva y curativa, que implican necesariamente
interrelacién y coordinacion con caracterfsticas de calidad, personal, recursos, atencién e infraestructura.
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INTEGRATED NETWORK FOR HEALTH SERVICES ANALYSIS
ABSTRACT

This article analyses the benefits of designing an integrated network for health services based on sup-
ply chain management. For this purpose, the study used a previous study carried out by a Government
Company called ESE Oriente, from Cali city, given its methodological content based on qualitative and
quantitative analysis parting from theoretical and conceptual referents of the minimum attributes of an
integrated service network for health service, which respond to management and planning processes in
the delivery of health services for prevention and healing, which necessarily imply the interrelation and
coordination with personal quality, resources, attention and infrastructure characteristics.
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ANALISE DO DESENHO DE UMA REDE INTEGRADA DE SERVIGOS DE SAUDE
RESUMO

Este artigo apresenta a andlise dos beneficios do desenho de uma rede integrada de servicos de satide
baseada na gestdo da cadeia de subministro, para isto seja parte do estudo de investigagdo realizado
em una Empresa Social do Estado ESE Oriente, da cidade de Cali (Colémbia), em razdo a sua riqueza
metodoldgica sustentada na anélise qualitativo e quantitativo a partir dos referentes tedricos e conceituais
dos atributos miimos de uma rede integrada de servicos de satide e o scor model. A principal conclusdo
da anédlise é que as redes integradas de servi¢os de satde, respondem a processos de gestéo e planeja-
mento na entrega de servigos de satide de maneira preventiva e curativa, que implicam necessariamente
inter-relagdo e coordenagéo com caracterfsticas de qualidade, pessoal, recursos, atencéo e infraestrutura.
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Andlisis del disefio de una red infegrada de servicios de salud

INTRODUCCION

América Latina y el Caribe presentan escenarios de necesidades basicas insatisfe-
chas entre las cuales se encuentra el acceso a servicios publicos domiciliarios como
el agua potable, la energia y el alcantarillado, lo que ratifica la precariedad de la
poblacién ubicada en escalas menos favorecidas y, como consecuencia directa, el
aumento de la demanda de servicios en salud, seglin estudios de la OPS (2010) y
Artaza y otros (2011). Para el caso colombiano, Pulgarin (2015) sefiala que el modelo
de gestién actual en salud agudiza la precariedad, debido a que las organizaciones
realizan, de manera directa e indirecta, la coordinacién entre agentes y recursos;
ademas, las entidades en salud (hospitales, centros de salud, puestos de salud, cli-
nicas) no trabajaban en red, es decir, que sus estructuras no cuentan con capacidad
técnica de reaccién, absorcién de insumos y flujo de capital humano.

El MSPC (2016, p. 3), con Resolucidén 429, adopta la politica de atencién integral
en salud (PAIS), en la cual, propone la implementacién de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS): articulo 5 “... conjunto articulado de prestadores de servicios
de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, ptblicos y privados; ubicados en un
dmbito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion. ...

Por lo anterior, este articulo tiene como objetivo principal analizar, a la luz del
enfoque de redes, cudles beneficios traeria el disefio de una red integrada de servi-
cios de salud, basada en la gestién de la cadena de suministro. Se parte del estudio
realizado en la Empresa Social del Estado —ESE Oriente '- de la ciudad de Cali, que
toma como punto de partida los atributos de una red integrada de servicios de salud
establecidos por la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) y las herramientas
del scor model; para el caso de la dindmica en red se utiliza el anélisis de redes con
el fin de precisar, visualizar y analizar la red de la cadena de suministro de la ESE
Oriente antes y después de aplicar el concepto de RISS y cadena de suministro.

1. REFERENTES TEQRICOS Y CONCEPTUALES

1.1 Las redes integradas de servicios de salud

Las redes integradas de servicios de salud se definen como un conjunto de or-
ganizaciones y actores que permanentemente ordenan, coordinan y promueven
programas y servicios a una poblacién. La anterior definicién se basa en autores
como Vasquez y Vargas (2006), Lau y Soler (2009), OPS (2010), Artaza, Méndez, Holder
y Suarez (2011), Morales (2011), Barragén, Riafo y Martinez (2012), Balladelli (2013) y
Ocampo-Rodriguez y otros (2013).
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Las redes integradas de servicios de salud, partiendo de autores como Kongs-
tvedt y Gates (1996), Gillies , Shortell y Anderson (1993), OPS, (2010), Satinsky (1998),
Lin, Lin y Lin (2010), Barragan, Riafio y Martinez (2012) y Pike y Mongan (2014), se
clasifican de acuerdo con tres categorias: a) red de personal de salud, b) red de
personal y establecimientos de salud; y ¢) red de personal, establecimientos y
aseguradoras de salud.

1.1.1 Los atributos esenciales de las RISS

Independiente del modelo organizacional de RISS que se aplique por los diferentes
contextos de cada regién, se deben conservar atributos minimos establecidos por
la organizacién Panamericana en Salud (OPS) para su correcto funcionamiento. A
continuacién, se describen cada uno de ellos:

Tabla 1. Atributos minimos de una RISS

( 4 N . L L . L .
1. Poblacién y territorio a cargos definidos y amplio conocimiento de sus necesidades y

preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de servicios de salud.

2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, aplicando
programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los servicios de
salud personales y los servicios de salud publica.

3. Un primer nivel de atencién multidisciplinario que cubre toda la poblacién y sirve como puerta
de entrada al sistema, que integra y coordina la atencién de salud

4. Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofrecen de
preferencia en entornos extra hospitalarios.

MODELO ASISTENCIAL

5. Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo de los
servicios de salud.

6. Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién.

|

Y ) N N Y )

N
J

7. Un sistema de gobernanza Gnico para toda la red.

8. Participacion social amplia.

GOBERNANZA'Y
ESTRATEGIA

9. Accibn intersectorial y abordaje de los determinantes de salud y la equidad en salud.

AMBITOS DE ABORDAJE

AV
J\_

10. Gesti6n integrada de los sistemas de apovyo clinico, administrativo v logistico.

11. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red.

12. Sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de la red, con desglose de
los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras variables pertinentes.

ORGANIZACION Y
GESTION

13. Gestion basada en resultados.

o o Ju) LUJJuoJe e Ju e . N )

AV
J\L

[ 14. Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red. ]

INCENTIVOS

ASIGNACION E

|

Fuente: Pulgarin (2015, p. 31)
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1.2 Cadena de suministro

La cadena de suministro se define como una la red de organizaciones conectadas
e interdependientes entre si, que genera cooperacién para el control, manejo
y mejoramiento continuo del flujo de recursos, materiales e informacién desde
los proveedores hasta los usuarios finales, segiin Jiménez (2004), Capd, Tomas y
Expésito-Langa (2007), Franco, Flérez y Ochoa (2008) y Herndndez-Rodriguez (2012).

La cadena de suministro es un componente transversal, puesto que la conforman
todos los procesos involucrados, de manera directa o indirecta, con la satisfaccién las
necesidades del cliente, como pueden ser los procesos de manufactura, distribucion,
ventas y servicio al cliente intergrados en un solo negocio para garantizar la calidad
y velocidad en la satisfaccién del consumidor como lo plantean Vachon y Klassen
(2002), Jiménez y Hernandez (2002), Cambra y Polo (2008) y Suérez y otros (2015).

1.2.1 El modelo Supply Chain Operations Reference model (SCOR)

El modelo SCOR estandariza la terminologia y los procesos de una cadena de sumi-
nistro para comparar y analizar diferentes alternativas y estrategias para la cadena en
general o para cada uno de sus integrantes; no tiene en cuenta modelos matematicos
ni heuristicos; se organiza en torno a los cinco procesos principales de gestidn:
planear, procurar, transformar, entregar y devolver, como se ilustra en la figura 1.

Figura 1. Modelo SCOR y su organizacion por procesos

Cadena de Suministros

Planear

Procesos del
Proveedor
a)UBID P S05004q

':> La flecha indica la direccion del flujo de materiales
| — Proceso Sin flujo de materiales <> Fujo de informacion

| Clientes des

Proveedores = Proveedores ' La Compafiia ! Cliente y
les Cliente=

de los
Proveedores niecnos o Externas Interna o Externa

Fuente: Pulgarin (2015, p. 34)
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El modelo SCOR ofrece una visién clara de los procesos desarrollados en la
cadena de suministros, lo que permite optimizar el uso de recursos y facilitar los
procesos de arbitraje, tal y como lo plantean Brennan (1998), Vickery y otros (2003),
Breen (2004), Beery y Vallianatos (2004), Stadtler y Kilger (2005), Mckone , Hamilton y
Willis (2005), Garcia y otros (2009), Sanchis, Poler y Ortiz (2009), Amaya y otros (2010),
Reveco y Weber (2011), Aguilar, Garrido y Gallego (2013) y Aguilar y Garrido (2013).

Segln Pulgarin (2015, p.35), el modelo SCOR abarca todas las interacciones: i)
Los clientes, desde la entrada de érdenes hasta el pago de las facturas; ii) Las tran-
sacciones fisicas de materiales, desde los proveedores de los proveedores (Suppliers),
hasta los clientes de los clientes (Customers), incluyendo equipos, suministros,
repuestos, productos a granel, software, etc.; iii) Las interacciones con el mercado,
desde la demanda agregada hasta el cumplimiento de cada orden. Sin embargo,
no intenta describir cada proceso de negocio o actividad; y iv) Especificamente el
modelo SCOR no contiene ventas ni marketing (generacién de la demanda); desarrollo
del producto; investigacién y desarrollo ni algunos elementos de servicio posventa
al cliente. El modelo SCOR no abarca —pero presupone la existencia de— las activi-
dades de recursos humanos, capacitacion, sistemas, administracién, asi como las
del aseguramiento de la calidad, entre otras.

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada se basa en la propuesta por Eisenhardt (1989) y Patton
(2002). Las fuentes cualitativas de informacién son la revisién de literatura en RISS,
cadena de suministro y Scor Model; el analisis documental a la informacién suminis-
trada por la ESE Oriente en relacién con los programas y actividades del Plan de
Desarrollo Institucional 2012-2015; el anélisis de entrevistas al exgerente de la ESE
Norte de Cali y al gerente de la ESE Oriente de Cali formuladas a partir del scor model;
y los atributos minimos de una RISS establecidos por la OPS (2010).

Las fuentes de informacién cuantitativas son bases de datos 2012 al 2014
obtenidas de la Secretaria de Salud Municipal de Cali y la Alcaldia de Santiago de
Cali, con informacién de las comunas 13, 14, 15 y 21 sobre poblacién, morbilidad,
mortalidad, partos e histérico de pacientes atendidos. Ademas, se tuvo acceso a
las auditorfas a la Red de Salud Oriente ESE 2102-2013. Por parte de la ESE Oriente
se obtuvo las bases de datos con informacién de la poblacién atendida, capacidad
instalada y estado de resultados 2012 a 2014.

El periodo de realizacién del trabajo de campo y del proceso investigativo com-
prendié los meses de julio a noviembre de 2014; para la eleccién de las personas y
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grupos del trabajo de campo, se tuvieron en cuenta las funciones que desempefian
en la Ese Oriente; se procesaron la informacién y los indicadores en cuanto a las
siguientes fases: i) Descripcidn del estado de la cadena de suministro de la ESE
Oriente de Santiago de Cali, aplicando el modelo SCOR, en relacién a los aspectos
técnicos, administrativos, legales y financieros, con el fin de identificar actores
claves en la red y estandarizar los procesos para que respondan a la dinamica de
una RISS; ii) Evaluacién de los atributos minimos de una RISS en la ESE Oriente;
iii) Disefno de la RISS, basada en la gestién integral de la cadena de suministro
como plataforma técnica para asegurar el desarrollo y fortalecimiento institucional
e interinstitucional.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Descripcion del estado de la cadena de suministro de la ESE Oriente de Santiago de
Cali con la aplicacién del modelo SCOR

Al aplicar el modelo SCOR a la cadena de suministro de la ESE Oriente de Cali, se
delimitan dos grandes ejes de la logistica hospitalaria que tienen que ver con el
flujo de materiales, segtin Pulgarin (2015, p. 56): i) El abastecimiento, que incluye
la compra, la recepcién y la gestidn de inventarios, y ii) La distribucién o reabas-
tecimiento, que hace el seguimiento de los diferentes productos desde las zonas
de almacenamiento hasta los diferentes puntos de utilizacién.

Figura 2. Mapa del proceso de planeacién de abastecimiento

I PLANEACION CADENA DE ABASTECIMIENTO P1 I

MAYORISTAS

Planeacién de Planeacién de
Compras (P2) Entregas (P3)

MINORISTAS

PZCE200

LABORAT.

Fuente: Pulgarin (2015, p. 57)
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Pulgarin (2015, p. 57) evidencié que la ESE Oriente no trabaja con prondsticos de
demanda (patologfas—niimero de usuarios) para programar su cadena de suministro;
por lo tanto, el punto de partida de la cadena de suministro de esta entidad se da
en la planeacién de compras, P2:

A. Planeacion de compras P2. La ESE Oriente efectia en primera instancia un
presupuesto anual de compras a partir del histérico de consumo. En el trans-
curso del afio las compras se realizan de manera trimestral, alimentadas con
las érdenes de compras de cada una de las entidades que conforman la red,
las cuales son ordenadas y consolidadas por el almacén de abastecimiento del
Hospital Carlos Holmes Trujillo. La orden de compra consolidada se distribuye
entre diferentes proveedores tanto mayoristas como minoristas.

B. Planeacion de entregas (P3). Dentro de este punto de la cadena es importante
destacar que la ESE Oriente maneja la distribucién a sus 24 puntos de servicio
con vehiculos propios acondicionados para el transporte de pasajeros, cuya
funcién principal es servir a todos los requerimientos de la ESE Oriente, y como
funcién auxiliar sirven en su momento para la distribucién de bienes. Por otro
lado, el Hospital Carlos Holmes Trujillo se encarga también de abastecer un
almacén més pequeno que funciona dentro del mismo edificio; se puede decir,
grosso modo, que funciona como un sistema de abastecimiento conocido como
el doble cajén o procedimiento de Kanban que es definido por Amaya y otros
(2010) como un sistema sencillo de inventario para insumos de poco valor.

3.2 Evaluacion de los 14 atributos de la RISS para la ESE Oriente de Cali

El criterio para realizar el andlisis de red de la ESE Oriente en la ciudad de Cali, se
basa en el concepto de la cadena de suministro propuesta por Starfield (1992,1998
y 2009), Giannakis, Croom y Slack (2004), Javalgi y Reinsenwithz (2001), Toro (2008),
Montenegro y otros (2011), porque cumple con dos caracteristicas: la primera, ser
plataforma para el desarrollo de una RISS, y la segunda, por su relacién directa con
la prestacion del servicio (la satisfaccidon del buen servicio al usuario). Se evaluaron
los 14 atributos minimos (OPS, 2010) de la RISS para la ESE Oriente dentro de su
funcionamiento administrativo y operativo; el resultado de la evaluacién en términos
numéricos y porcentuales arroja como conclusién determinante que la ESE Oriente
responde en su mayoria a una red parcialmente integrada (57,14 %), y solo cumple
con un atributo de RISS que equivale al 7,14 %
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Tabla 3. Evaluacién de los 14 atributos minimos de una RISS para la ESE Oriente

Red Atributos Peso %
Red fragmentada 1,2,3,4,5,6, 13y 14 35,71 %
Red parcialmente Integrada 7,810, 11y 12 57,14 %
Red Integrada —RISS- 9 7,14 %

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Pulgarin (2015, p. 63-86)

3.3 Diseno de la RISS para la Ese Oriente de Cali a partir de la cadena suministro

3.3.1 Relaciones entre los subsistemas de una IPS

Las instituciones prestadoras de salud (IPS) también cuentan con diferentes pla-
taformas las cuales son las encargadas de organizar las actividades misionales de
la institucidn, entre ellas: i) Plataforma administrativa y financiera; ii) Plataforma
gerencia, iii) Plataforma de distribucién y iv) Plataforma comercial. Respecto a los
proveedores se hace una clara diferencia entre los proveedores de bienes y los pro-
veedores de servicios, puesto que la dindmica que se desarrolla con ellos difiere. En la
figura 3 se visualiza la complejidad de las relaciones entre los diferentes subsistemas
y agentes que hacen parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Figura 3. Relaciones entre los subsistemas de una IPS
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3.3.2 Diseno de la RISS

Pulgarin (2015) plantea a través de una base conceptual, el disefio de RISS con he-
rramientas Logisticas/administrativas orientadas a promover la coordinacién entre
actores publicos y privados con miras a planificar, implementar y controlar el flujo
de medios de transporte, el flujo de carga y el flujo de informacién de forma eficaz
con el propdsito de satisfacer los requerimientos de los pacientes (cumplir con los
principios de la atencién en salud).

Tabla 4. Disefo para la ESE Oriente para que funcione como una RISS

Am[)itos.de Abributos OPS Hermmieﬁtgs Logz’sticas/
abordaje administrativas
1. Poblacién vy territorio a cargo, definido y amplio
conocimiento de sus necesidades y preferencias | ¢ Sistema CRM - Cloud compu-
en cuestiones de salud, que determinan la oferta ting.
de servicios de salud.
. Una extensa red de establecimientos de salud
que presta servicios de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, gestién de enfermeda-
des, rehabilitacién y cuidados paliativos, y que | ¢ Implementacién sistema
integra los programas focalizados en enferme- CRM - Segmentacién
dades, riesgos y poblaciones especificas, los
servicios de salud personales y los servicios de
g salud publica.
LZ) . Un primer nivel de atencién multidisciplinario
= que abarca a toda la poblacién y sirve como
% pgerta de ent.r,ada al sistema, que, integra y COOr | relemedicing Intrahospitaria
< dina la atencién de salud, ademas de satisfacer
S la mayor parte de las necesidades de salud de
A la poblacién.
O
= . Prestacién de servicios especializados en el
lugar més apropiado, que se ofrecen de prefe- | ® Telemedicina Extrahospitalia
rencia en entornos extra hospitalarios.
* Unidades lectoras de cédigo
. Existencia de mecanismos de coordinacién de barras, tecnologfas de
asistencial a lo largo de todo el continuo de los identificacién.
servicios de salud. ¢ Sistema de transporte sate-
lital
. Atencién de salud centrada en la persona, la
familia y la comunidad, a partir de las particu- | ® Sistema CRM — Pégina Web.
laridades culturales y de género, y los niveles de
diversidad de la poblacién.
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Ambitos de
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administrativas
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(CMI)
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Fuente: Pulgarin (2015, p. 89)

A continuacidn, se detallan las diferentes herramientas Logisticas/administrati-
vas, para cada uno de los atributos:

A. Implementacion del modelo de gestion CRM

A partir del anélisis e inferencia del proceso de la cadena de suministro, la estrate-
gia CRM debe incorporarse en los atributos 1, 2, 6, 8, 11 y 12 del modelo de RISS
establecido por la OPS, dado que modifican de manera directa la logistica de los
subsistemas de la red en cuanto a las relaciones que se establecen con cada uno
de los actores (ver figura 4).

El modelo de gestién de la organizacién, enfocado al cliente es conocido en
el mercado como customer relationship management (CRM), el cual, se fundamenta en
la gestidn basada en adecuar la oferta a los gustos de los clientes y satisfacer sus
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necesidades; para alcanzar este fin se crea una base de datos que contenga per-
files completos. Por otra parte, el sistema de gestién CRM permite obtener mayor
informacién sobre los usuarios lo que genera relaciones a largo plazo, atrae nuevos
pacientes, mejora la comunicacién y aumenta el grado de satisfaccién; este sistema
de gestién también hace mas sencillo el proceso de remisidn de pacientes entre
médicos, especialistas, departamentos o estudios especiales, pues al facilitar la
comunicacién se puede ayudar a los pacientes a recibir atencién continua y dismi-
nuye la carga de trabajo administrativo.

Atributo N.° 1: el sistema de gestién permite contar con una base de datos
sobre la poblacién actualizada y de esta manera es posible tener conocimiento de
los servicios mas demandados dentro de la red y los medicamentos requeridos para
el tratamiento; al contar con esta informacién se realiza una planificacién actual y
futura de los servicios de salud y de atencion a las personas. Respecto a la dindmica
de la cadena de suministro la propuesta es permitir el acceso de los proveedores
a la base de datos a través del cloud computing y de esta manera lograr que sean los
proveedores los que se encarguen de mantener los niveles de inventarios permitidos
y garantizar el suministro continuo de bienes hospitalarios a los diferentes puntos
de la red.

Atributo N.° 2: en este atributo es indispensable adaptarse a los requerimientos
locales; el sistema CRM para salud permite establecer segmentos especificos para
diferentes programas. Los pacientes son agrupados a partir de las causas como
la demografia, psicogréficos y de alto riesgo, problemas de salud y otros lo que
permite mayor flexibilidad de la cadena de suministro y orientar con precision la
prestacién de servicio a grupos de pacientes con requerimientos determinados o
procedimientos especificos.

Atributo N.° 6: el sistema de gestién CRM permite alcanzar un enfoque familiar
y comunitario en la dispensacién de servicios y tratamientos, participacién de la
comunidad en la identificacién de las necesidades de salud, la planeacién y la entrega
de los servicios. En este punto la herramienta a utilizar es la implementacién de la
péagina web de la red de servicios de salud, la cual permite programacién de citas
y la incorporacién de la comunidad en el mejoramiento de los servicios de salud.

Atributo N.° 8: la participacién social amplia estd vinculada con el sistema de
gestidon CRM, y para este atributo se deben utilizar como herramientas las diferentes
redes sociales con las cuales interactta la comunidad; de esta manera se podra
estimular la capacidad de autocuidado de los usuarios, y entender y considerar
las inquietudes y aspiraciones del pablico para lograr un empoderamiento de los
mismos con la red prestadora de servicios de salud.
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Atributo N.° 11: la base de datos creada en el cloud computing (almacén de da-
tos) con el sistema de gestién CRM permite determinar tendencias marcadas en la
demanda de los usuarios en servicios de salud por lo cual el recurso humano sera
suficiente, competente y comprometido con red.

Atributo N.° 12: el sistema de gestién de la informacién es necesario dentro
del sistema de gestién CRM y permite, a través del cloud computing, que todos los
miembros de la red tengan acceso a la misma desde cualquier ubicacién geografica
para obtener los datos relevantes dentro de su perfil de desempeno.

Figura 4. Mecanismo de integracion basado en la tecnologia CRM
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Pulgarin (2015, p. 94)

B. La telemedicina

La telemedicina es una herramienta de la logistica hospitalaria que permite que en
el primer nivel de atencidn el paciente tenga acceso a especialistas para brindar una
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atencién multidisciplinaria y evitar el traslado del paciente al punto principal de la red
(ver figura 5). La herramienta comunica audiovisualmente y permite la transferencia
de imagenes entre distintos puntos de la red de salud a través de aplicaciones como
Skype, MeetingBurner y Facebook.

Atributo N.° 3: se plantea un modelo de atencién de telemedicina intrahospitala-
ria donde el centro de atencién de especialistas debe estar ubicado en el alma méter
de lared, y las patologias a tratar por este medio dependen de la caracterizacién de
la poblacién y la capacidad de la red; por ejemplo, en la ESE Oriente debe de estar
ubicado en el Hospital Carlos Holmes Trujillo.

Atributo N.° 4: la telemedicina también permite tratar problemas de salud
en entornos extrahospitalarios y de esta manera lograr que llegue la atencién de
especialistas a lugares de dificil acceso ya sea por su situacién social o geogréfica.

Figura 5. Telemedicina extra e intrahospitalaria
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Pulgarin (2015, p. 95)
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C. Mecanismos de coordinacion asistencial

Una herramienta que permite el control y coordinacién del transporte es el sistema
de rastreo satelital, ya que se puede tener conocimiento del tiempo y del lugar en
el que se encuentra la flotilla de ambulancias, evitar rutas con bloqueos o retrasos
que impacten en la asistencia oportuna al paciente, calcular el desgaste de partes
del vehiculo para efectuar mantenimiento preventivo, entre otros. Este tipo de datos
también facilita controlar al personal y ayuda a reducir costos.

Atributo N.° 5: efectuar ingresos y descarga de mercancias a través de tecnolo-
gfas de identificacién permite que todos los integrantes de la red mantengan al dia
los inventarios, y de esta manera no incurran en faltantes o excesos de productos.
Es importante en este punto que la informacién fluya entre los proveedores y la red
por medio de un almacén de datos (cloud computing) que permitird monitorizar los
inventarios conforme lo establecido en el atributo 1. Entre los muchos beneficios
de estas tecnologias vale mencionar su impacto en el servicio que disminuye los
tiempos de recepcién fisica y administrativa de los medicamentos; por lo tanto, el
personal logrard dedicar mas tiempo a sus procesos misionales, y la red integrada
de servicios de salud podra mejorar los tiempos y disminuir errores en la facturacién
(ver figura 6).

Figura 6. Mecanismos de coordinacion asistencial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Pulgarin (2015, p. 98)
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D. Cuadro de mando integral

La herramienta que responde a los requerimientos de los atributos 7, 10y 13 de la
RISS (ver figura 7) es el cuadro de mando integral (CMI). Esta es una herramienta de
gestidn administrativa que permite llevar a cabo la monitorizacién y evaluacién de
la red con el fin de prestar un nivel de servicio apropiado. A través del CMI se logra
alinear las personas y los recursos bajo la misma misidn, visién, valores y principios
compartidos por las partes de la red; para que el CMI funcione se deben establecer
las perspectivas y los indicadores de la misma:

*

Perspectiva de aprendizaje: este concepto es vital en un sistema de salud,
puesto que tiene que ver directamente con los recursos que més contribuyen
a la generacién de valor: las personas y la tecnologia; por lo tanto, esta pers-
pectiva se ocupa de realizar constantes capacitaciones al personal, al igual que
implementar tecnologias que permitan una gestién integrada de las diferentes
partes que conforman la red. Dentro de los indicadores a tener en cuenta
bajo este concepto: 1. Antigliedad del personal. 2. Gastos de capacitacion. 3.
Inversién en TIC. 4. Ausentismo. 5. Encuestas de clima organizacional.

Perspectiva del proceso interno: este punto esti relacionado con las me-
joras o innovaciones en los procesos internos de la red; por lo tanto, se busca
identificar los procesos criticos que impactan en la satisfaccién del cliente.
Los indicadores de este punto van enfocados al tiempo, calidad y costo de las
operaciones internas de la red: 1. Demora en el servicio al cliente. 2. Satisfaccién
del cliente. 3. Rotacién de inventarios. 4. Porcentaje errores de facturacion. 5.
Roturas de stock.

Perspectiva del cliente: se refiere al conocimiento y segmento de la comuni-
dad a la cual se prestan los servicios. Dentro de los indicadores que se deben
tener en cuenta: 1. Captacién de pacientes. 2. Cuota de mercado. 3. Tasa de
crecimiento de pacientes.

Perspectiva financiera: en esta Ultima perspectiva se ven reflejados los
resultados de las estrategias y objetivos fijados por la red en las tres perspec-
tivas anteriores. El objetivo que busca este Gltimo punto es la creacién de valor
para los clientes, empleados y la red, ademés del equilibrio aceptable. Algunos
de los indicadores a tener en cuenta: 1. Rentabilidad econémica. 2. Nivel de
apalancamiento. 3. Razdn corriente. 4. Rentabilidad del patrimonio. 5. Capital
neto de trabajo.
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Figura 7. Cuadro de mando integral

———

= /
Ptk y Compras, Almacén e inventarics
-—————
Plataforma de Distribucién

\; RED ASISTENCIAL ;/

T_’_T

Patghoma Comereia ‘
4

Platatorma Gereacia
?

Mecanismo de Integracién de la Red de
Salud

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

—

~

NDIZAJE Y CRECIMIENTO

 PERSPECTIVA DE

el

PERSPECTIVA DE CLIENTES

=

Permite direccionar a toda la organizaciéon
bajo la misidn, visiébn y estrategias
corporativas a través de perspectivas e

indicadores
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E. Transferencia electrénica de datos (EDI)

Las redes integradas de servicios de salud (RISS), por su naturaleza, estén relacio-
nadas con miltiples actores de la comunidad y el Estado, por ejemplo, bancos,
contralorfas, proveedores, ICBF, medicina legal, INVIMA, Ministerio de Salud,

instituciones educadoras, entre otras.
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Figura 8. Transferencia electronica de datos (EDI)
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Atributo N.° 9: lo anterior implica la accién intersectorial, e incluye una cola-
boracién con diferentes instituciones y organizaciones del sector piblico y privado;
en este sentido un mecanismo de integracidn de la red se obtiene a través de la
transferencia electrénica de datos; sin embargo, la transferencia electrénica de
datos se debe establecer entre los actores més representativos de la red, como las
EPS, los proveedores, la contraloria, entidades bancarias. También se deben tener
en cuenta los beneficios de la transferencia electrénica de datos ya que permite
agilizar los procesos, disminuye las transacciones sobre papel y la intervencién del
personal; por lo tanto, se reduce la probabilidad de error en los documentos y los
costos administrativos (ver figura 8).

F. Plataforma electronica de compras

La plataforma electrénica de compras para la adquisicién de insumos en las institu-
ciones hospitalarias se constituye en un mecanismo efectivo de integracidén de red,
debido a la gestién de compras centralizadas entre varias instituciones prestadoras
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de salud sean o no parte de la red en cuestidn, y se encuentra reglamentada por la
Ley 1438 de 2011, articulo 76 (CRC, 2011).

Atributo N.° 14: estas plataformas de compras permiten que los vendedores
obtengan informacién sobre las necesidades reales de los compradores y de esta
manera se evitan situaciones como el efecto latigo que perjudica la eficiencia de la
cadena de suministro, el cual, Mejfa, Palacio y Adarme (2013, p. 41), lo definen como
“una distorsion creciente de la demanda transmitida por los distintos agentes participantes en la
gestion del flujo de productos a medida que nos alejamos del mercado”. De igual manera tanto
el comprador como el vendedor pueden efectuar una trazabilidad de los pedidos en
tiempo real; por lo cual logran monitorizar el estado, entrega y pago de la mercancia.
Para poder implementar esta herramienta es necesario que todos los implicados en
la cadena de suministro estén comprometidos y cuenten con un mismo lenguaje de

comunicacién informatica (ver figuras 9 y 10).

Figura 9. Plataforma electrénica de compras
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Pulgarin (2015, p. 102)
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Figura 10. Plataforma de compras y suministros para la Red

Fuente: Pulgarin (2015, p. 103)

3.4 Aplicacion del andlisis de redes

El analisis de redes es un instrumento metodolégico que permite simular, de manera
directa, la dindmica de una red, cuantificar los actores en forma matricial y visualizar
la estructura en red. La esencia del instrumento metodoldgico esta constituida por
el algebra matricial y los grafos; para tal fin se utiliza un programa bésico para el
anélisis de redes llamado Ucinet 6.0.

Con el fin de obtener un analisis riguroso se aplican los pasos ya validados por
Tabarquino (2015, p. 228-230): i) Se determina el ndmero de actores involucrados
en la red y se categoriza su naturaleza y peso a partir de Marsh y Rhodes (1992);
Jordana (1995); Bérzel (1997); Klijn (1998); Porras (2001); Petrizzo (2004); Musso, (2004);
Zurbriggen (2011); ii) se construye las matrices de actores (la existencia de vinculo
es el valor de uno y si no existe un vinculo el valor seré cero) y posteriormente se
insertan en el programa de Ucinet 6.0, con el fin de visualizar la dindmica en Red;
y iii) para el anélisis de la estructura en Red se utiliza el programa de redes Ucinet
6.0 para calcular la densidad, grado nodal —degree—, indicadores descriptivos —media,
desviacién estandar e indice de centralizacién—, grado de intermediacién —between-
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ness—, grado de la cercania —closenness—, si la matriz es simétrica, y si no es simétrica
se calcula el Power Bonicint, a partir de Lozares (1996, 2005); Molina (2004); Molina y
Avila (2009); Quiroga (2003); Sanz (2003); Velédzquez y Aguilar (2005); Wasserman y
Faust, (1994); Borgatti (2003); Garrido (2001).

3.4.1 Identificacion y caracterizacién de actores involucrados en la red

Los actores involucrados en la red de la cadena de abastecimiento de la ESE Oriente
de Cali se clasifican en hospital, centro de salud, puesto de salud, proveedor mino-
rista y proveedor mayorista (ver tabla 5).

Tabla 5. Actores involucrados en la red de la cadena de suministro de la ESE Oriente de Cali

N° Nombre y atributo Avrea de influencia dentro de la red
1 Hospital Carlos Holmes Trujillo Comunas 13,14, 15y 21
2 Centro de Salud El Diamante
3 Puesto de Salud Calipso
4 | Puesto de Salud Comuneros I
5 Puesto de Salud Los Lagos
6 | Puesto de Salud Ricardo Balcézar Comuna 13
7 Puesto de Salud Charco Azul
8 Puesto de Salud Ulpiano Lloreda
9 Puesto de Salud El Poblado II
10 | Puesto de Salud El Vergel
11 Centro de Salud Marroquin Cauquita
12 | Centro de Salud Manuela Beltran
13 | Puesto de Salud Alirio Mora Beltran
14 | Puesto de Salud Alfonso Bonilla Aragén Comuna 14
15 | Puesto de Salud Los Naranjos
16 | Puesto de Salud Intervenidas
17 | Centro de Salud El Vallado
18 | Puesto de Salud Comuneros
19 | Puesto de Salud Ciudad Cérdoba Comuna 15

20 | Puesto de Salud Mojica

21 | Puesto de Salud El Retiro
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N° Nombre y atributo Avrea de influencia dentro de la red

22 | Centro de Salud Decepaz

23 | Centro de Salud Potrero Grande

24 | Puesto de Salud Pizamos Comuna 21

25 | Puesto de Salud de Navarro

26 | Proveedor Mayorista Adolfo Allers

27 | Proveedor Mayorista Droguerfa Alianza

28 | Proveedor Mayorista Equipadora Médica

29 | Proveedor Mayorista Roche

30 | Proveedor Mayorista LaFrancol Comunas 13,14, 15y 21

31 Proveedor Minorista Aseo Buritic4

32 | Proveedor Minorista Institucional

33 | Proveedor Minorista Papelerfa Andina

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Pulgarin (2015, p. 56-61)

3.4.2 Visualizacion de la estructura en red

Después de identificar y caracterizar de los 33 actores involucrados en la red de la
cadena de suministro de la ESE Oriente de Cali, se organizan en forma matricial de
33x33, en donde uno (1) representa la existencia de vinculo, y cero (0) la no existencia
de vinculo; el ejercicio de matricial se realizd partiendo de los resultados obtenidos
por Pulgarin (2015), por lo cual, se obtuvieron tres matrices: i) sin la aplicacién del
concepto de RISS; ii) con la aplicacién del concepto de RISS y iii) con los 14 atributos
de la RISS. Posteriormente las matrices obtenidas se introducen en el programa
de anélisis de redes Ucinet, con el fin de visualizar la dindmica en Red (ver anexos
salidas de matrices de Ucinet 6.0)

A. Sin laaplicacion del concepto de la RISS

Al observar el comportamiento de la red a partir de la cadena de suministro sin la
aplicacién del concepto de RISS, se evidencia que el actor principal es el Hospital
Carlos Holmes Truijillo, por ser el encargado de realizar los pedidos de toda la red
tanto a los cinco mayoristas como a los tres minoristas, y a su vez, los distribuye
a los centros de salud y estos Ultimos se encargan de coordinar la distribucién de
los suministros a los puestos de salud de su area de influencia.
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Grafico 1. La red de la cadena de suministro de la ESE Oriente de Cali sin la aplicacion del
concepto de RISS

Ps FlRetio P.s Cudad Cdrdoba
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Fuente: Elaboracidon propia con Ucinet 6.0 a partir de los datos de la tabla 6

B. Con la aplicacién del concepto de la RISS

Al observar el comportamiento de la red a partir de la cadena de suministro aplicando
el concepto de la RISS, se observa que: i) los puestos de salud dentro de la nueva
estructura de la red ganan importancia, en el sentido que ya no dependen de los
suministros de parte del hospital Carlos Holmes Truijillo, sino que esta tarea que no
hace parte del Cor del hospital como tal, la van llevar a cabo a través de una plata-
forma con los diferentes proveedores; ii) Los proveedores van a tener una relaciéon
directa, ademas del hospital, con puestos de salud y centros de salud a través de
una plataforma en donde se encargaran de suministrar y abastecer todo tipo de
suministros a través de politicas de almacenamiento que debe de emitir el hospital,
a partir de la demanda y las proyecciones que tiene para los diferentes periodos o
diferentes afos; y iii) la relacién puestos de salud y centro de salud en relacién a
suministros ya no va ser directa; se mejora asf la prestacién del servicio en ambos.
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Grafico 2. La red de la cadena de suministro de la ESE Oriente Cali aplicando el concepto de RISS
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Fuente: Elaboracidon propia con Ucinet 6.0 a partir de los datos de la tabla 7

C. Aplicacion de los 14 atributos minimos de la RISS

Al observar el comportamiento de la red a partir de la aplicacién de los 14 atributos
minimos de la RISS segln la OPS (2010), se observa que: i) los puestos de salud
que solo se conectaban con los centros de salud en la anterior estructura de red,
se conectan ahora con el Hospital Carlos Holmes Truijillo, debido a que la nueva
herramienta de conectividad es la telemedicina ya que los especialistas que se
encuentran en el Hospital Carlos Holmes Trujillo van a poder asesorar a los puestos
de salud para que brinden servicios especializados; ii) La funcién de la distribucién
se dinamiza en varios nodos, mejora la prestacién del servicio en relacién con que
los usuarios podran desplazarse en varios puntos aprovechando la infraestructura
de los centros de salud; y iii) La plataforma va estar en la nube, por ende, esta se
encuentra dentro de toda la red, y los diferentes actores tendrén acceso a ella.

198 Universidad de Medellin



Andlisis del disefio de una red infegrada de servicios de salud

Grafico 3. La red de la de la ESE Oriente Cali aplicando los 14 atributos minimos de la RISS
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Fuente: Elaboracidon propia con Ucinet 6.0 a partir de los datos de la tabla 8.

3.4.4 Analisis de la estructura en Red

Para realizar el debido analisis de la estructura en red, se calculan indicadores
de relaciones posibles!, densidad? rango, media, desvicion estdndar, indice de
centralizacion, el grado de intermediacion y de cercania, segiin Tabarquino (2015).

Tabla 9. Anélisis de la estructura en Red de la ESE Oriente antes y después de la RISS

Red de Cadena de Suministro de la ESE Oriente de

Antes de la RISS Después de la RISS

Cali Red de la ESE Oriente
Aplicando los 14 atributos

El total de las re-
laciones posibles | 1056
de la red

! Se calcula multiplicando el niimero total de nodos por el nimero total de nodos menos

uno 33 x (33 -1) = 1056.

2 Se calcula de manera manual dividiendo el nimero de relaciones existentes entre las posibles y multi-

plicado por 100 (A/1056 x100 = B %).
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Red de Cadena de Suministro de la ESE Oriente de
Cali

Antes de la RISS

Después de la RISS

Red de la ESE Oriente
Aplicando los 14 atributos

Densidad de la
Red

80 Relaciones existen-
tes.

7,6 %~ la conectividad
entre los actores de la
red es baja-

400 Relaciones exis-
tentes.

37,9 %- la conectividad
entre los actores de la
red es mediana-

1000 Relaciones exis-
tentes.

94,7 % - la conectividad
entre los actores de la
red es alta-

Rango o El grado
nodal (degree)

El actor central es el
hospital Carlos Holmes
Trujillo (14)

Los actores centrales
son proveedores en la
red (25)

Los actores centrales de
la red son el hospital,
centros y puestos de
salud (32)

La media de to-
das las relaciones

2.4, lo cual, no es un
numero relevante de
menciones en toda la
red

12.1, lo cual, es un na-
mero no relevante de
menciones en toda la
red

30, lo cual, es un nimero
relevante de menciones
en toda la red

La desviacidn es-
tandar

2.786, lo cual, impli-
ca una dispersién no
considerable en la red
entre los actores

7.3 lo cual, implica una
dispersidn considera-
ble en la red entre los
actores

3, lo cual, implica que no
hay dispersién conside-
rable en la red entre los
actores

El Network Cen-
tralization o in-
dice de centrali-
zacién

38.51 %, esto indica
que lared estéa cerca de
no comportarse como
una red estrella, en
donde un actor juega
un papel central que
controla a toda la red

42.84 %, esto indica
que lared esté cerca de
no comportarse como
una red estrella, en
donde un actor juega
un papel central que
controla a toda la red

5,65 %, esto indica que
la red esté cerca de no
comportarse como una
red estrella, en donde
un actor juega un papel
central que controla a
toda la red

El Grado de inter-
mediacién (bet-
weenness)

El actor de Mayor In-
termediacién en la red,
es el Hospital Carlos
Holmes Trujillo (429),
es decir, que es el nodo
central y el actor puen-
te de la Red

Los actores de Mayor
Intermediacién en la
red son los proveedo-
res (37,5) es decir, que
son los nodos centrales
y actores puente de
la Red

Los actores de Mayor
Intermediacién en la red
son el hospital, centros y
puestos de salud (1,120)
es decir, que son los no-
dos centrales y actores
puente de la Red

El grado de cerca-
nia (closenness)
en lared se calcu-~
laya que la matriz
es simetrica

El actor con mayor gra-
do de crecania es el
Hospital Carlos Holmes
Trujillo (64)

Los actores con ma-
yor grado de crecania
son los proveedores
(82,051)

Los actores con mayor
grado de crecania son
el hospital, centros y
puestos de salud (100)

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Las redes integradas de servicios de salud se implementan en Colombia a través del
MSPSC (2016, p. 4) con la Resolucién 429 bajo la denominacién de redes integrales
de prestadores de servicios de salud (RED).

La medicién de los atributos de la RISS debe contar con series histéricas
consolidadas, que determinen la poblacién objeto de la red y permitan realizar el
contraste con el portafolio de servicios de la red.

Para una evaluacién adecuada de los atributos de una red integrada de servicios
de salud, se debe proyectar con datos reales y de base de la pirdmide poblacional del
territorio atendida por la organizacién o institucién que es objeto de estudio; de lo
contrario se partird de bases especulativas sobre la capacidad de reaccién de la red.

Para evaluaciones posteriores de redes integradas de servicios de salud, es
pertinente la complementacién de la herramienta del SCOR model con la del analisis
de redes, ya que esta UGltima permite visualizar y analizar como funciona la dindmica
de una red organizacional y, a su vez, el modelo SCOR facilita la definicién de los
insumos principales de la red.

El modelo de gestidn y desarrollo de una RISS debe apuntar a los planteamientos
de la gestién de redes, que no solo implica una buena cadena de suministro en
la adquisicién de materiales (compras), mejoras en las condiciones financieras, de
entrega y calidad, sino también en el disefio de estrategias de la organizacién que
impacta en los costos operativos de la red.

La amplitud de los recursos destinados a las operaciones logisticas en el sector
salud genera dificultades a los profesionales para implantar modelos que permitan
mejorar su desempeno; estos obstéculos se deben, en gran parte, a que existen de-
masiados departamentos que manejan temas logisticos (abastecimiento, drogueria,
servicios auxiliares, internacién, etc.), por lo cual, el area logistica se debe integrar
con el area estratégica de los hospitales.
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ANEXOS

GUIA ENTREVISTA AL GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE — EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO A PARTIR DE ATRIBUTOS MINIMOS DE UNA RISS Y SCOR MODEL

¢Cuéles son los modelos que dirigen la prestacién del servicio de salud las Empresas
Sociales del Estado (ESE) de la ciudad Santiago de Cali?

¢Considera usted que existen fragmentaciones dentro de la ESE? ¢Cudles son? ¢En qué
consisten?

¢Cuéles son las herramientas contractuales que legalizan y legitiman el funcionamiento de
la ESE Oriente?

¢La ESE Oriente responde a todos los niveles de atencién?

¢EL primer nivel de atencién de la ESE Oriente es la puerta de entrada al sistema de servicios
de salud de la comunidad objetivo?

¢Cuéles son las estrategias de la ESE Oriente para lograr acercamiento hacia la comunidad?
¢Qué planes de sensibilizacién existen para los usuarios de la ESE Oriente?
¢En qué nivel de desarrollo se encuentra la APS dentro las ESE Oriente?

¢La ESE Oriente trabaja de la mano con otros actores de la comunidad? (escuelas, CAl,
estaciones de policia, bomberos, ICBF, etc.).

¢Coémo se controla la idoneidad del personal que presta los servicios de salud y se vincula
a la ESE Oriente?

¢Cuéles son los indicadores principales para medir el desempeno de la ESE Oriente?

¢Dentro de los planes de gestién y mejoramiento qué estrategias se plantean para el
fortalecimiento de la cadena de abastecimiento de la ESE Oriente?

¢Cuéles considera usted que son las fortalezas y debilidades de la cadena de abastecimiento
de las ESE Oriente?

GUIA ENTREVISTA AL EXGERENTE DE LA RED DE SALUD NORTE — EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO A PARTIR DE ATRIBUTOS MINIMOS DE UNA RISS Y SCOR MODEL

¢Cuéles son los modelos que dirigen la prestacién del servicio de salud las Empresas
Sociales del Estado ESE- de la ciudad Santiago de Cali?

¢Las ESE de la ciudad se encuentran en capacidad de atender todos los niveles de atencién?
¢Es el primer nivel de atencién la puerta de entrada al sistema de servicios de salud?
¢Se encuentran las ESE en capacidad de resolver todos los requerimientos del paciente?

¢Considera usted que existen fragmentaciones dentro de las ESE?
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10.

¢Cuéles son las herramientas contractuales que legalizan y/o legitiman las ESE?
¢Cuales fueron sus estrategias para lograr acercamiento hacia la comunidad?
¢Qué planes de sensibilizacién conoce usted para los usuarios?

¢En qué nivel de desarrollo se encontraba la APS dentro las ESE?

¢La ESE que usted dirigi6 trabajaba de la mano con otros actores de la comunidad? (es-
cuelas, CAl, estaciones de policia, bomberos, ICBF).

¢Cuales son las medidas de control que permiten tener personal idéneo para la prestacién
de servicios de salud?

¢Cémo funciona la contratacién del personal que presta los servicios de salud dentro de
las ESE?

¢Cuéles son los indicadores principales para medir el desempeno de la ESE?

¢Dentro de los planes de gestién y mejoramiento que estrategias se plantean para el
fortalecimiento de la cadena de abastecimiento de las ESE?

¢Cuales considera usted que son las fortalezas y debilidades de la cadena de abastecimiento
de las ESE?

GUIA DE SOLICITUDES AL EQUIPO DE TRABAJO DE LA ESE ORIENTE A PARTIR DE
ATRIBUTOS MINIMOS DE UNA RISS Y SCOR MODEL

Eje de Planear

1.
2.
3.

8.

¢Cémo funciona la cadena de suministro en la ESE Oriente? ¢Existe un diagrama?
¢Existe rotacién de proveedores en la ESE Oriente?

¢Coémo se planea el aprovisionamiento de medicamentos, insumos y servicios requeridos
para el desarrollo de la actividad? —Politicas de planeacién-

¢Se ha establecido algln patrén de comportamiento de la demanda dfa — semana — mes
— trimestre — semestre — anual?

¢Cémo planifican los presupuestos?

¢Dentro de los planes de gestién y mejoramiento que estrategias se plantean para el
fortalecimiento de la cadena de abastecimiento de la ESE Oriente?

¢Cuéles considera Ud. que son las fortalezas y debilidades de la cadena de abastecimiento
de la ESE Oriente?

¢Cuéles son los indicadores clave de desempeno (KPI) que maneja?

Eje de Procurar

9.

En el plan de desarrollo 2012-2015 se mencionan fallas con los proveedores de energia,
agua y telecomunicaciones. ¢A qué tipo de fallas se refiere y que planes de accién se han
implementado para minimizar su impacto en la prestacién de servicio?
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10. ¢Cuéles son los servicios de laboratorio que mayor demanda tienen en la ESE Oriente?
1. ¢éCuéles son los medicamentos que mayor demanda tienen en la ESE Oriente?

12.  ¢Cuél es el procedimiento para manejar los residuos? ¢En qué porcentaje de cumplimiento
se encuentran?

13. ¢Cuales son los requerimientos que deben cumplir las entidades que desean ser proveedores
de la ESE Oriente?

14. ¢Existen evaluaciones a sus proveedores? ¢Cuéles son los criterios que miden en dichas
evaluaciones?

15. ¢Cuéles son los indicadores clave de desempeno (KPI) que maneja?

Eje de Distribucién

16. ¢Existen politicas de inventario?
17.  ¢Cémo se controla el inventario?
18. ¢Cuél es la rotacién de Inventario?

19. ¢Coémo se organiza la distribucién de materiales e insumos a los diferentes puntos que
conforman la ESE Oriente?

20. ¢Se manejan sistemas de almacenamiento? ¢Cuéles?

21. ¢Cuéles son los indicadores clave de desempeno (KPI) que maneja?

Eje de Costos

22. ¢Cuéles son los insumos més representativos en materia de costos de la ESE Oriente?

23. ¢Cuéles son los servicios de laboratorio mas representativos en materia de costos de la
ESE Oriente?

24. ¢Qué porcentaje de los costos totales representa el servicio de urgencias? Dentro de este
servicio équé rubros son los més representativos?

25. ¢Qué porcentaje de los costos totales representa el servicio de salud oral? Dentro de este
servicio équé rubros son los més representativos?

26. <¢Qué porcentaje de los costos totales representa la papelerfa administrativa? Dentro de
este costo ¢cudles insumos son los mas representativos?

Eje de Comunidad
27. Actualmente écudl es la demanda de servicios de salud que maneja esta comunidad?
28. ¢Considera usted que estan en capacidad de satisfacer esta demanda?

29. ¢Cuéles son los servicios de salud que mayor participacién tienen en dicha demanda?
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30.
31.
32.
33.

¢Cuéles han sido las estrategias para lograr acercamiento hacia la comunidad?
¢Existen planes de sensibilizacién a los usuarios?
¢En qué nivel de desarrollo se encuentra la APS dentro la ESE Oriente?

¢La ESE Oriente trabaja de la mano con otros actores de la comunidad? (escuelas - CAI —
estaciones de policia — bomberos — ICBF)

Eje de Recurso Humano

34.
35.
36.
37.

¢Cémo funciona la programacién del personal médico de la ESE Oriente?
¢Cuéles son los requerimientos para la seleccién del personal que se vincula a la red?
¢Existen evaluaciones del personal que actualmente labora en la ESE Oriente?

¢Qué acciones correctivas tienen implementadas en caso de alguna falla del personal?

Eje de Control Interno

38.

39.
40.

¢Han logrado la implementacién del modelo MECI (Modelo estdndar de control interno)?
¢Coémo ha sido la experiencia de la implementacién?

¢Cual otro modelo aplica para autorregularse?

¢Se efectiia seguimiento al plan de accién de cada ano? ¢Cuales han sido los resultados?

Eje de Sistemas de Informacion

41.

42.
43.

44.

45.

¢La ESE Oriente cuenta con informacién actualizada y real sobre los usuarios que atiende
actualmente?

¢Qué sistema de informacién en red utilizan para dicho control?

¢El software que utiliza la ESE Oriente permite visualizar estadisticas y graficos para su
respectivo anélisis

¢Se encuentran vinculadas todas las entidades de la ESE Oriente a dicho sistema de
informacién?

¢Cuéles son las estrategias que se implementan para que la informacién fluya correctamente
en la ESE Oriente? ¢Estas herramientas han sido eficaces?

Eje de Calidad

46.
47.
48.
49.
50.

Cantidad de requerimientos atendidos en el afio 2012-2013

¢Cudl es la capacidad instalada de la ESE Oriente?

¢Existen convenios interinstitucionales para prestar servicios de salud?
Cantidad de consultas ambulatorias 2012-2013

Mortalidad Materna
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51. Promedio dfa estancia
52. Tasa mortalidad servicio urgencia
53. Numero consulta urgencia general

54. Nuamero de consulta urgencia especialista

D. SALIDAS DE MATRICES DE UCINET 6.0

Matriz de la cadena de suministro de la ESE Oriente de Cali, sin la aplicacion del concepto de
RISS
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Matriz de la cadena de suministro con la aplicacion del concepto de la RISS
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Matriz de actores de la ESE Oriente con los 14 atributos de la RISS
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