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Performance indicators of medical processes with strategic alignment in patient care
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Resumen

Los indicadores de desempefio (también conocidos como KPI [Key Performance Indicator]) de los procesos son de rel-
evancia, de prioridad y se justifica su estudio, porque posibilitan medir para poder evaluar y mejorar la atencion médica.
El objetivo es dar respuesta al por qué son importantes los KPI en los procesos y como definirlos de acuerdo con su
aplicacion. Se refiere a un estudio analitico, conceptual y con razonamiento deductivo, de alcance explicativo para su
correlacion de KPI estratégicos a los procesos, de acuerdo con la importancia de las actividades en los servicios médi-
cos. El resultado lleva a comprender la propuesta de modelo de los KPI para procesos con niveles de alineamiento
estratégico. Finalmente, se presenta el modelo de KPI para procesos con niveles de alineamiento estratégico, que visu-
aliza de manera integral y que coadyuva en su aplicacion a mejorar la calidad en el servicio médico al paciente en el
proceso.
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Abstract

The key performance indicators (KPI) to the processes are of relevance, of priority and their study is justified, because they
make it possible to measure in order to evaluate and improve medical care. Whose objective is to respond to why the KPI
are important in the processes and how to define them according to their application. It refers to an analytical, conceptual
and deductive reasoning study. Explanatory scope for its correlation of strategic KPI to processes, according to the impor-
tance of activities in medical services. The result leads to an understanding of the KPI model proposal for processes with
strategic alignment levels. Finally, the KPI model for processes with levels of strategic alignment is presented, which it vi-
sualizes in an integral way and that contributes in its application to improve the quality in the medical service to the patient
in the process.
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|ntroducci6n

La planeacion estratégica es el proceso de estable-
cer una vision institucional como suefio realizable de
directivos, compartido por toda la comunidad organi-
zativa, que permite centrar los recursos de la institu-
cién en los objetivos prioritarios que la impulsaran
hacia su vision. Y es la parte de esclarecer la mision
o finalidad fundamental de la institucion, para proyec-
tarla en una imagen de futuro, deseable, alcanzable
y guiada por sus valores. Es un proceso que permite
visualizar, de manera integrada, el futuro de las insti-
tuciones, la planeacién estratégica, entendida como
el proceso de conducir a una organizacién desde
donde estd y es en el presente, hasta donde debera
estar y ser en el futuro.

Las organizaciones son creadas en forma vertical
sobre la base de la especializacion para el cumpli-
miento de las diversas funciones que desarrollan. Es
asi que la responsabilidad por los resultados obteni-
dos se establece sobre la funcién y no sobre los
procesos que se desarrollan en forma transversal a
las unidades de la organizacién. La vision transversal
sustentada en los procesos de la organizacion permi-
te integrar los esfuerzos en torno a un objetivo comun,
comprender las dindmicas interacciones que se pro-
ducen entre la empresa, los clientes, los proveedores
y otros actores clave, y alinear el desempefio de la
organizacion a la estrategia y los objetivos del
negocio'.

La evaluacion parte del proceso de la planeacion
estratégica, es un instrumento basico para el logro de
la mision y la visidn organizativa, porque permite la
mejora continua de cualquier organizacion. En cuanto
a los indicadores de desempefio (KPI, Key Performan-
ce Indicator), por un lado la palabra «indicador» sirve
para indicar y proviene del latin indicare, que significa
mostrar o significar algo con indicios y sefiales; y por
otro lado, «desemperfio» es la capacidad de una or-
ganizacion para gestionar sus recursos y dar cumpli-
miento a los objetivos y metas establecidos?.

Ahora, en la relacion de insumos versus productos
proporcionan medidas Utiles administrativas, siempre
y cuando se establezca el indicador con el que habra
que medir esa relacion®. Aunado a lo anterior, un in-
dicador es un vehiculo para medir valores en una
escala de medicion, derivados de una serie de he-
chos observados*.

Un indicador es un indicio, que debera reflejar pe-
culiaridades y nexos de los procesos que se originan

en las actividades. También establece un soporte de
informacion, habitualmente en expresién numérica,
que representa una magnitud, de manera que a través
de su analisis se permite la toma de decisiones sobre
los parametros asociados mediante las variables de
control®.

Anadlisis para la construccion de
indicadores en la atencion médica

El analisis parte de la importancia de los indicado-
res en cuanto a su identificacion, seleccion y formu-
lacion adecuada, que van a evaluar y tener el control
del proceso; por ello, se requiere que los indicadores
tengan ciertas caracteristicas de:

— Representatividad, en relacién a lo que se pre-

tende medir.

— Sensibilidad, que es la flexibilidad de incorporar
el cambio en la magnitud que representa.

— Rentabilidad, que es el beneficio que se obtiene
al establecer, recopilar, calcular y analizar los
datos del indicador.

— Fiabilidad, que es la confiabilidad de los datos
obtenidos para obtener mediciones objetivas.

— Relatividad en el tiempo, es decir, que se pueda
comparar en el tiempo para analizar su evolucion
y tendencias de futuro®.

En consecuencia, se puede apreciar entonces que
se tiene necesidad de destacar la importancia de cri-
terios entre la planeacién estratégica y los procesos
para establecer los indicadores.

Hay diversas propuestas para la construccion de
indicadores. A continuacion se presentan dos, la pri-
mera de ellas con cinco pasos®:

1) Reflexionar sobre el objetivo del proceso en la

generacién de un bien o servicio.

2) Determinar el tipo de resultados a obtener y las
magnitudes a medir en la variabilidad del
proceso.

3) Determinar y formular los indicadores que se van
a emplear e implementar, representativos de lo
que se pretende medir.

4) Establecer resultados esperados.

5) Formalizar los indicadores con los resultados y
los objetivos que se desea alcanzar.

La segunda propuesta es para establecer la cons-
truccién de indicadores y los tableros de indicadores
en seis etapas®:

1) Identificacion de indicadores. Para la construc-

cién de la arquitectura de indicadores en proce-
sos prioritarios de actividades concretas se basa
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en los procesos, subprocesos y etapas en la
obtencion de los mapas de procesos.

2) Eleccion de actividades de prioridad en los ma-

peos. Se elige la actividad de mayor importancia
dentro del proceso, no necesariamente en los
insumos o resultados del proceso para activida-
des de prioridad o concretas, lo que permite de
manera preventiva garantizar el resultado espe-
rado del bien o servicio. Las actividades de prio-
ridad se identifican claramente en la cadena de
valor como actividades Unicas y distintivas que
entregan de forma satisfactoria el bien o servicio,
o de lo contrario estas actividades se convierten
en un cuello de botella que impactaria en la en-
trega de un bien o servicio insatisfactorio y en
conflictos entre las personas’.

3) Definicion de indicadores. Definir los KPI que

arrojen mediciones utiles, precisas, correctas e
importantes es garantia de llevar una buena es-
trategia y tomar decisiones relevantes. El KPI
ofrece la visualizacion de las actividades para
anticiparse a los resultados y poder tomar las
decisiones desde cualquier area funcional en
que se ubique la actividad.

4) Implementacion de indicadores y validacién. Es

la formalizacion a través del documento que per-
mite estandarizar los principales elementos que
integran el indicador, es el disefio de ficha de
indicadores tipo, que permite dar seguimiento a
través del monitoreo por el actor o duefio respon-
sable de reportar los avances. Ademas, sirve
para evidenciar y validar si el control establecido
es el idoneo y funciona para recopilar la informa-
cién estadistica y consolidar su ajuste e imple-
mentacion, e incorporarlo como parte del tablero
para el grupo operativo, los mandos medios o
bien la alta direccion.

5) Perspectivas de indicadores. La categorizacion

permitird agruparlos de acuerdo con cierto crite-

rio para visualizar el avance de los objetivos de

cada grupo de indicadores de manera puntual®:

— Rentabilidad (productividad). Se refiere a recu-
perar la inversion y obtener beneficios finan-
cieros en costo/beneficio. Para los hospitales
es comun utilizar la productividad que se refie-
re a resultados en los servicios de atencion
médica.

— Actividades. Eslabdn prioritario dentro de la
cadena de valor para la obtencién de un bien
0 servicio.

— Seguridad del paciente. Clasificacion utilizada
para indicadores que monitorean el uso de
buenas practicas preventivas para disminucion
de fallas, que son causas de eventos adversos,
en el otorgamiento de atencién al paciente®.

— Oferta. Son las propuestas de valor que se
ofrecen al cliente o usuario, en sus productos
0 Servicios.

— Calidad. Abarca la satisfaccion del cliente o
usuario con los bienes o servicios que recibe.

— Instancias regulatorias de salud®. Sefalan y
adicionan indicadores que designan como obli-
gatorios entidades externas sanitarias y de se-
guimiento de observancia obligatoria en
beneficio de la calidad y la seguridad ofrecidas
al paciente.

6) KPI de mandos medios y alta direccion®. Los

tableros estratégicos KPI son una herramienta
disefiada en una estructura matricial. En la parte
lateral de la matriz se establecen las diversas
jerarquizaciones de categorizacion, denomina-
das perspectivas y seleccionadas por los actores
de los procesos. En la parte superior derecha se
incluyen los datos relevantes del KPI que se pre-
tende visualizar después de ser medidos. La
descripcion de su disefio estructural es:

— Perspectiva. Permite categorizar los indicado-
res: rentabilidad (productividad), actividades,
seguridad del paciente, oferta, calidad e ins-
tancias regulatorias de salud.

— Areas médicas. Especifica el 4rea de la estruc-
tura organica del puesto.

— Objetivo. Identifica y expresa cualitativamente
las finalidades hacia las cuales deben dirigirse
los recursos, los esfuerzos y las actividades de
la organizacién para dar cumplimiento a su
mision y vision.

— Estrategia. Iniciativa que establece como se
alcanzaran el objetivo y la meta que se
ambicionan para obtener los resultados
esperados.

— Indicador. Medio, vinculo o variable para medir
valores en una escala de medicion, derivados
de una serie de hechos observados en las ac-
tividades de prioridad de los procesos.

— Resultados del indicador. Cobran sentido de
acuerdo con los objetivos establecidos (resul-
tados esperados) a partir de los cuales se or-
ganiza wuna serie de actividades para
alcanzarlos. Incluye:
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* Meta. Es un elemento cuantitativo del objeti-
VO en un tiempo.

* Estatus. Es la parametrizacion de acuerdo
con el avance de los resultados y se le asig-
na color verde, rojo o amarillo dependiendo
del limite maximo o minimo permisible.

* Grafico. llustra las tendencias del KPI de for-
ma visual para analizar, comprender y hacer
comparaciones, entre otros beneficios.

Categorizacion de indicadores

Otro aspecto de analisis es la clasificaciéon de indi-
cadores, en primer lugar por el ambito de medicién
— Indicadores de insumos (inputs): cuantifican los
recursos fisicos, humanos, financieros, tecnold-
gicos y de infraestructura, entre otros; son reque-
rimientos en la produccion de los bienes y
servicios para el logro final de los resultados.

— Indicadores de procesos: aquellos KPI que mi-
den el desempefio de las actividades vinculadas
con la ejecuciéon o forma en que el trabajo es
realizado para producir los bienes y servicios.

— Indicadores de productos: muestra los KPI en los
bienes y servicios de manera cuantitativa produ-
cidos por una organizacion.

— Indicadores de resultado final o impacto: KPI que
miden los resultados en cuanto al fin ultimo es-
perado con la entrega de los bienes y servicios.

La segunda categorizacion se refiere a los objetivos
relacionados con los procesos que se encuentren en
el nivel de actividades, los concernientes a los bienes
y servicios, a componentes de calidad y los de resul-
tados e impacto en el nivel de propdsito y fin, respec-
tivamente. Los indicadores de impacto permiten
verificar los fines sociales o econdmicos a los que
contribuye el programa social™.

La tercera clasificacion se presenta a continuacion
con los indicadores con alineamiento estratégico, tac-
tico y operativo, que permiten coherencia y claridad
en la estructura formal de la organizacién':

— Indicadores estratégicos. KPI que se establecen
para evaluar; son parametros de medicion del
cumplimento de la implementacion de la estrate-
gia para sus objetivos y el alcance de resultados
esperados y su impacto. Estan ubicados en el
nivel corporativo, la alta direccion de la
organizacion.

— Indicadores tacticos. KPI que corresponden a los
parametros de medicion del cumplimento de la
ejecucion del programa de trabajo o los

proyectos para el alcance de sus objetivos
especificos y la obtencion de los resultados es-
perados. Estan ubicados en los departamentos
que se conoce como mandos medios.

— Indicadores de operacién. En el Ultimo nivel, pero
no menos importante, estén los KPI con pardme-
tros de medicion del cumplimento de la ejecucion
de actividades del proceso o proyectos para el
logro de sus objetivos particulares, y el alcance de
los resultados esperados en la produccion del bien
0 servicio. Estan ubicados en la operacidn, y final-
mente son los duefos y actores del proceso.

Correlacion de los indicadores de
desempeiio con alineamiento estratégico y
los procesos médicos

En la figura 1 se analizan y correlacionan los KPI
en alineamiento estratégico en una homogenizacion
de criterios con los procesos. Se observa y se com-
plementa la necesidad de establecer de manera co-
tidiana indicadores no solo en resultados, sino desde
la entrada, durante las actividades de prioridad del
proceso y en los resultados, ademas de correlacionar
0 asociar los niveles estratégicos con los procesos de
las organizaciones, con la finalidad de ser mas pre-
ventivos en la medicién y ser correctivos en las ac-
ciones de mejora, e inclusive de impacto hacia el
exterior del proceso en entidades externas en las
cuales repercute. Por ello, para definir un indicador
se deben considerar sus relaciones con el modelo de
planeacion estratégica®'"'2,

Por lo tanto, en la actualidad, los KPI tienen una
participacion importante en la competitividad, lo cual
se basa en contar con un plan que contemple mision,
visién, objetivos y estrategias corporativas. Ademas,
es necesario incluir los KPI en las entradas de insu-
mos, en las actividades de mayor importancia y en la
salida del proceso:

— Los key process input variable (KPIV) o indica-
dores clave de desempefio de entradas de insu-
mos o requerimientos. Se consideran los KPI
correspondientes a los insumos de los recursos
tanto fisicos como humanos, financieros, tecno-
l6gicos y de infraestructura, entre otros; cuantifi-
cados en requerimientos en la produccion de
bienes y servicios para el logro de resultados
esperados de productos o servicios.

— Los key process variable (KPV) o indicadores clave
de desempefio de los procesos o de las activida-
des de transformacion de prioridad o claves. Se
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Figura 1. Indicadores segun el ambito de medicion.

consideran los indicadores dentro de la produccién
de bienes o servicios, o0 bien en la cadena de pro-
duccién e inclusive en la cadena logistica y de
suministro de las actividades primarias. Sin embar-
go, se define «proceso», tema fundamental de este
estudio, como bien sefala el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2002), como «una serie de
actividades logicas y ordenadas que deben ser
definibles, repetibles, predecibles, contintias o ci-
clicas, mensurables, que llevan a la obtencién de
un producto que puede ser un bien o un servicio»;
por ejemplo, los procesos de hospitalizacion, ur-
gencias, consulta externa y cirugia, entre otros

— Los key process output variable (KPVO) o indi-
cadores clave de desempefio de salidas, resul-
tados, productos o servicios, e inclusive de
impacto. Se consideran los KPI correspondientes
a medir la satisfaccion de los resultados en cuan-
to al fin ultimo esperado (impacto) con la entrega
de los bienes y servicios.

Correlacion de los indicadores de
desempefio de procesos médicos con
alineamiento estratégico

Por todo lo anterior se hace necesario y se da im-
portancia al entendimiento de la estandarizacion de
los procesos médicos y de apoyo con el propdsito de
mejorarlos en sus diversas actividades de prioridad
correlacionadas y alineadas con la estrategia de la
organizacion. En la figura 2 se muestra como se com-
plementa la necesidad de establecer de manera

Resultados e
impacto)

CLIENTES, USUARIOS E
INTERESADOS

IMPACTO-
OQUTCOME

NIVEL

PRODUCTO - OUTPUT

L p l
| R i
: % IVEL :
1 € f/ A \ﬁi\cnco !
 E !
S !
0 :
1 S :
. 1

PROCESO

NIVEL
OPERATIVO

INSUMOS Y
RECURSOS

PROVEEDORES INPUTS

Figura 2. Modelo de KPI para actividades de prioridad del proceso y
niveles de alineamiento estratégico.

cotidiana indicadores no solo en resultados, sino des-
de la entrada, durante las actividades de prioridad
dentro del proceso y en los resultados, con la finali-
dad de ser mas preventivos en la medicién y ser co-
rrectivos en las acciones de mejora. Por ello, para
definir un indicador se debe considerar la relacién del
proceso con el modelo de planeacion estratégica™.
En la figura 2 se pueden distinguir las actividades de
prioridad que se identifican en la cadena de valor como
actividades unicas y distintivas que entregan de forma
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Figura 3. Modelo de macroprocesos de un hospital de alta especialidad. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4. Eficacia de cirugias en tiempo programado contra lo que
realmente se realizé con oportunidad.

satisfactoria el bien o servicio del proceso. Ademas, se
sobrepone un punteado triangular que representa la vi-
sualizacién y desdoble de la pirdmide estratégica que
debera implementar la organizacion, institucién o empre-
sa en sus niveles operativo, tactico y estratégico, priori-
zando indicadores de acuerdo con el nivel jerarquico
involucrado dentro el proceso, no solo el productivo,
sustantivo, principal, sino en todos los procesos de so-
porte de la organizacion en sus diversas areas, como
finanzas, mercadotecnia, recursos humanos, investiga-
cion y desarrollo, sistemas de informacion, etcétera™®,

A modo de ejemplo, en la figura 3 se muestra la
arquitectura del macroproceso de un hospital de alta
especialidad®™. Se refiere a procesos generales del
hospital, se trabaja en paralelo al desarrollo de esta
serie de entrevistas como integracion general de sus
procesos, cuyas ventajas permiten ver el inicio y el
fin del proceso, se trasladé a estructuras planas y
horizontales, no aparecen los nombres o puestos de
los responsables de la estructura orgénica, lo cual
permite un diagndstico que no crea conflictos entre
las personas y visualiza que son un equipo de des-
empefo que realiza las actividades y que es necesa-
rio medir antes y durante el proceso para entregar
resultados esperados por la alta direccion.

En la tabla 1, para seguir el ejemplo, se muestran
la construccion y el tablero de indicadores para ob-
servar su aplicacion en cirugia®'®, y se observan la
estrategia como medio para alcanzar el objetivo y el
indicador de eficacia quirdrgica programada en rela-
cién con las cirugias realizadas, y que afecta la cali-
dad y seguridad para el paciente (Fig. 4).

Discusion
Para construir indicadores y visualizar su formaliza-

cion para implementar e implantar el indicador es ne-
cesaria una ficha de trabajo, en la que ademas se
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Tabla 1. Construccion de tableros de indicadores para su aplicacion en cirugia

OMISION DE

Perspectiva Areas Objetivo Estrategia KPI Resultados Meta Estatus Grafico
médicas® de indicador
Calidad y Cirugia  Garantizar la Fortalecer 1) Numero de 209 cirugias 100% Del 1%
Seguridad al atencion médica a través del cirugias 50% de al 100% s I
paciente especializada  andlisis de realizadas eficacia | 20 20 40
con el servicio  sus procesos  2) Eficacia en tiempo g
adecuado, e indicadores de cirugias cirugias 8
oportuno 'y para garantizar ~ entiempo programadas
seguro parala  la atencién programado
realizacionde  médica de
procedimientos  cirugia en los

quirdrgicos HAE

REPROGRAMADA |
PROGRAMACION

debera detallar quién o quiénes seran los responsables
de su construccién y seguimiento, asi como de
mantener actualizado el indicador e incluir en su for-
mato al menos los siguientes elementos e
informacion:
— Encabezado. Nombre de la organizacion y area
correspondiende al nivel de la estructura
orgénica.
— Tener el nombre de: Ficha de indicador.
— Detallar si es indicador de estrategia, objetivo,
proyecto o proceso.
— Nombre del indicador.
— Definicién del indicador. Se describe el indicador
de acuerdo con los conceptos o variables que lo
componen. Debe incluir los aspectos escenciales
de manera sintética.
— Algoritmo. Expresa algebraicamente como se ob-
tiene el indicador. Debe incluir la unidad de me-
dida de cada componente y la férmula si es
necesario.
— Objetivo del indicador. En todos los casos es
medir.
— Fuentes de datos. Conjunto de caracteristicas
técnicas sobre las fuentes de informacién de los
datos que componen el indicador:
a)Fuente: nombre de la unidad, el establecimien-
to o el organismo que elabora la informacion.

b)Cobertura geografica: expresa la delimitacion
territorial a la que corresponde la informacion.
Puede ser nacional, por sectores, por areas,
etcétera.

¢)Unidad de observacién: define las unidades
que la fuente de informacion tiene para la ob-
tencion de datos; por ejemplo, eventos, perso-
nas, encuesta, fallas, quejas, errores,
inconsistencias, entre otros.

d)Fecha de disponibilidad de la informacién: d
en que se da a conocer la informacién.

— Construccion del indicador:
a)Responsable de construir el indicador. Nombre

de la persona responsable.

b)Fecha de actualizacion.

c) Observaciones. Se presentaran elementos que
permitan la mayor claridad sobre el indicador
y referencias metodoldgicas estadisticas, como
muestra de la poblacién.

d)Grafico. Se presenta de forma visual y estadis-
tica la construccién de datos y resultados.

En conclusion, se define que un indicador es la
representacion numérica de una variable que revela
cambios en funcion del tiempo. Es la expresion, por
lo general numérica, del andlisis del proceso identifi-
cado, y su medicién es a través de un algoritmo o
formula, que facilita el acceso a la informacion a di-
ferentes usuarios para transformar la informacion en
iniciativas estratégicas y acciones de mejora.

Es relevante puntualizar algunos apectos importan-
tes, destacar y tener presente:

— Que en todos los casos el objetivo de un indica-
dor es medir el cumplimiento, el objetivo, la eje-
cucion del proceso, proyecto o la implementacién
de la estrategia.

— Que los indicadores, ademds de medir y perma-
necer en un constante monitoreo para el alcance
de resultados, es conveniente y muy util estable-
cerlos para medir durante el proceso, lo cual
permitird garantizar y entender esta palabra
como prevencion, para obtener resultados espe-
rados, con el propdsito de satisfacer las expec-
tativas de los diversos actores del proceso en su
cadena de valor, donde se suministren e ingre-
sen los requerimientos de calidad, se atiendan
las actividades de operacion y se prioricen para

a
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entonces para monitorear con KPI, para dar la
respuesta en resultados esperados, que pueden
convertirse dependiendo de la organizacion en
bienes o servicios que satisfagan al cliente,
usuario o interesado.

Ademas, se debe tener alineamiento estratégico en
sus niveles organizativos o jerarquicos correspon-
dientes, con el establecimiento y la implementacién
de acuerdo con las prioridades de sus actividades
con indicadores que permitan garantizar el alinea-
miento hacia la mision, vision de objetivos estratégi-
COS y en su caso implantar las lineas de accién o las
iniciativas correspondientes en tiempo que permitan
redireccionar o reivindicar acciones estratégicas ha-
cia los resultados esperados en la produccion de
bienes y servicios.

En definitiva, los indicadores hay que documentarlos
y formalizarlos para que se dé seguimiento en su mo-
nitoreo y continuidad entre una administracién y otra,
a través de fichas de indicadores, para que posterior-
mente se clasifiquen de acuerdo con las perspectivas
de mayor conveniencia en la organizacion, con alinea-
miento coherente y que tras hacer pruebas piloto se
incorporen a la automatizacion correspondiente.
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