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Resumen:

La prestacién de servicios de atencién médica domiciliaria (HHC) implica decisiones logisticas en el disefio, la implementacién
y el control del servicio. Muchas instituciones que prestan servicios de HHC en Colombia toman dichas decisiones de manera
empirica y pocas veces se utilizan métodos cuantitativos para apoyarlas de manera sistematizada. Esta situacion genera la necesidad
de caracterizar el nivel de madurez de las capacidades logisticas de las instituciones que prestan servicios de HHC, con el objetivo de
identificar brechas tecnolégicas y posibles caminos de mejoramiento. En este trabajo se presenta el disefio de un modelo de madurez
de capacidades logfsticas en servicios de HHC, basado en el Capability Maturity Model (CMM). El modelo es implementado en
una institucién de salud habilitada para la prestacién de servicios de HHC en Antioquia, Colombia. Los resultados evidencian las
brechas existentes y la utilidad del modelo para identificar oportunidades de mejora a través de métodos cuantitativos.

Palabras clave: servicios de atencién de salud a domicilio, gestién en salud, modelo de madurez de capacidades.

Abstract:

Health Care Services at Home (HCSH) implies to make logistic decisions about the design, implementation and control of the
services. Many institutions providing HCSH services in Colombia make these decisions empirically and in quite few times they are
backed by quantitative methods in a systematic way. This situation creates the need to characterize the maturity levels of the logistic
capability in the institutions providing HCSH aiming to identify the technological gaps and potential paths for improvement.
This work provides the design of a logistic capability maturity model for the HCSH services based on the Capability Maturity
Model (CMM). The model is implemented in a health institution set up to provide HCSH services in the Antioquia Province,
Colombia. The results show the existing gaps as well as the model usefulness to identify the opportunities for improvement thanks
to quantitative methods.

Keywords: health care services at home, health management, Capability Maturity Model.

Resumo:

A prestagio de servigos de atengao médica domiciliar (HHC) implica decisoes logisticas no desenho, implementagio ¢ controle do
servico. Muita institui¢io que presta servicos de HHC na Coldmbia toma tais decisdes de forma empirica e raras vezes sio utilizados
métodos quantitativos para apoid-las de maneira sistematizada. Tal situacio gera necessidade de caracterizar o nivel de maturidade
das capacidades logisticas das institui¢oes que prestam servicos de HHC, com o objetivo de identificar lacunas tecnoldgicas ¢
possiveis caminhos de melhoramento. Neste trabalho apresenta-se o desenho de um modelo de maturidade de capacidades logfsticas
em servigos de HHC, baseado no Capability Maturity Model (CMM). O modelo ¢ implementado em uma instituigio de sadde
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habilitada para a prestagio de servicos de HHC em Antioquia, Col6mbia. Os resultados evidenciam as lacunas existentes ¢ a
utilidade do modelo para identificar oportunidades de melhora através de métodos quantitativos.
Palavras-chave: servicos de atencio de saide a domicilio, gestao em satde, modelo de maturidade de capacidades.

Introduccién

Los servicios de atencién médica domiciliaria (HHC por sus siglas en inglés, home health care), se han
convertido en un componente importante de los sistemas de salud en el mundo (1, 2). En Colombia,
han servido inicialmente como una alternativa de atencién geridtrica durante la década de los noventa (2,
3), para luego convertirse en un modelo de negocio (4, 5) alternativo a la escasez de camas hospitalarias,
capaz de reducir costos y mejorar la calidad de vida del paciente y su niicleo cercano (6, 7). En las tres
ciudades mas grandes de Colombia, el niimero de instituciones habilitadas que ofrecen este servicio ha
venido creciendo de manera répida (3, 6). Solamente en el valle de Aburr4, regién del centro-sur del
departamento de Antioquia, Colombia, existian en febrero del 2017, 34 instituciones que provefan este
servicio de manera tercerizada a hospitales y aseguradoras (8). A la misma fecha, el nimero total de
instituciones habilitadas para presentar estos servicios en Colombia era de 666, las cuales atendian
pacientes crénicos sin ventilacién mecénica (8). A la par del crecimiento de las instituciones habilitadas,
también ha venido aumentando el niimero de publicaciones nacionales ¢ internacionales que estudian y
proponen mejoras a diferentes aspectos de esta alternativa de atencién (9). Los recientes avances en
telemedicina, con el disefio de dispositivos de cuidado y tratamiento remoto (10, 11, 12), vaticinan que esta
modalidad de atencién tendrd un mayor protagonismo dentro de los sistemas de salud del pais (1).

EI HHC se define como el conjunto de servicios médicos de atencidn de cardcter ambulatorio realizados
en el hogar bajo la supervisién profesional, con el fin de brindar continuidad a un tratamiento previo
intrahospitalario (1, 3, 6) . Por definicidn, este servicio se presta por fuera del entorno hospitalario, luego su
proceso asistencial estd estrechamente vinculado al desempefio de procesos logisticos, ligados principalmente
al transporte de personal asistencial, a los insumos médicos y equipos, asi como al almacenamientoy el control
de estos. Los procesos logisticos deben garantizar que como minimo el paciente sea atendido en el momento
que lo necesita, recibiendo los insumos que su tratamiento requiere (9). Para que esto sea posible con un nivel
de desempeno de calidad y competitivo, es necesario que el disefio, la ejecucion, la revisién y el mejoramiento
de estos procesos logisticos sean rigurosos y continuos, y que se cuente con las herramientas para llevarlos
a cabo. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamenta todos los requisitos minimos
que cada institucién prestadora de servicios de salud (IPS) necesita para ser habilitada (13). Esta resolucién
incluye también a las instituciones que prestan el servicio de HHC, en la cual se definen estdndares claros
de capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y capacidad tecnoldgica cientifica.
La resolucién es una herramienta que establece el estdndar y permite identificar las falencias y ventajas de
cada IPS en sus procesos asistenciales. No obstante, el HHC es un tipo de servicio diferente, en el que el
paciente no se desplaza a la institucién (14), y depende intrinsecamente de un componente logistico el cual
no es explicitamente regulado en Colombia como el componente asistencial. Aqui es donde se identifica una
brecha. Si bien existe literatura que define las necesidades y los problemas logisticos de este tipo de atencién
(9,15,16), atin hacen falta trabajos que permitan definir y evaluar el grado de madurez en que se encuentran
estos procesos en la atencién domiciliaria de los pacientes.

Como se propone en el marco conceptual presentado en (16), las capacidades logisticas para la prestacién
de servicios de HHC pueden definirse como el conjunto de decisiones que se deben tomar en cada una de
las funciones logisticas. Dicho marco conceptual define los procesos logisticos de acuerdo con las funciones
logisticas, y se basa en trabajos de la literatura que revisan decisiones de ese tipo (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).
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De igual forma, el marco conceptual deane los procesos de servicio como el conjunto de pasos que se llevan
a cabo desde que un paciente es remitido al sistema de HHC hasta que sale de ¢él. Una revisién de la
literatura evidencia que solo el trabajo presentado en (6) hace una medicién de las capacidades logisticas
de las IPS habilitadas para prestar servicios de HHC en una regién de Colombia. Una de las formas en las
que se ha evaluado el grado de madurez de los procesos es el Modelo de Madurez de Capacidades (CMM
por sus siglas en inglés, Capability Maturity Model). El CMM es una estructura conceptual que tiene
como fin mejorar la gestién y el desarrollo de procesos de una organizacién, de manera consistente y
disciplinada (24). El modelo tuvo sus inicios en 1986 cuando el Departamento de Defensa de los Estados
Unidos solicit6 al Instituto de Ingenieria de Software que desarrollara un marco para evaluar a los
proveedores de software y ayudar a las organizaciones a mejorar sus procesos. Fue en 1993 cuando el marco
evoluciond al Modelo de Madurez de Capacidades, que establece un conjunto procesos clave que se
agrupan en 4reas clave de proceso, y que segtin el estado, la organizacién y el grado de desarrollo que hayan
alcanzado, se pueden agrupar en uno de los cinco niveles de madurez que representa el modelo (25). La
literatura evidencia que el CMM se ha utilizado ampliamente en diversas aplicaciones de produccién de
bienes y servicios, las cuales incluyen la evaluacién de procesos en el diseno de software, el disefio en
ingenieria, la gestién de negocios, las ciencias sociales, las ciencias de la decisién, la agricultura, el medio
ambiente y la salud (26).

De este modo, el propdsito de este trabajo es presentar un instrumento que permita a las IPS habilitadas
parala prestacién de servicios de HHC definir y evaluar sus capacidades logisticas, con el propdsito de mejorar
la prestacién del servicio. Asi, la pregunta de investigacién de este trabajo es: ¢como medir el nivel de
madurez de las capacidades logisticas de las instituciones que prestan servicios de HHC, con el objetivo de
identificar brechas tecnoldgicas y posibles caminos de mejoramiento? El documento se encuentra
organizado de la siguiente forma: primero, en la siguiente seccién se presentan los métodos y materiales,
donde se describen las cuatro etapas en las que se desarrolld la investigacién. Luego, se presentan los
resultados y se hace un andlisis de los hallazgos obtenidos con la implementacién del modelo en un caso de
estudio real. En la seccién posterior se presenta la discusion, las conclusiones y se identifican las
oportunidades de investigacion. Finalmente, en la tltima seccidn se presentan las referencias que soportan
este trabajo.

Materiales y métodos

El diseno y la implementacién del modelo de madurez de capacidades logisticas para servicios de HHC se
define en cuatro etapas. En la primera de estas se identifican las capacidades logisticas de una
institucion habilitada para la prestacién de dichos servicios, a través de los procesos logisticos y los procesos
de servicio. Para cada proceso, se definen las variables que inciden en la madurez de las capacidades
logisticas. En la segunda etapa se disefia el instrumento estructurado que permite estimar el grado de
madurez para cada uno de los procesos, basado en la adaptacién de la escala del CMM, la cual se
aplica a cada una de las variables previamente identificadas. En la tercera etapa se comprueba la validez y
la fiabilidad del modelo de madurez. En la cuarta etapa se describe el proceso de implementacién del
modelo. A continuacidn, se hace una descripcién de cada una de las cuatro etapas.

Capacidades logisticas

Con base en lo definido en (16), las capacidades logisticas para la prestacion de servicios de HHC pueden
definirse como el conjunto de decisiones que se deben tomar en cada una de las funciones logisticas, y como
el conjunto de procesos de servicio que se llevan a cabo desde que un paciente es remitido al sistema de
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HHC hasta que sale de ¢l. Para cada uno de estos procesos se identifica un conjunto de variables que define
la madurez de las capacidades logisticas. A continuacién, se presentan las capacidades logisticas en términos

de dichos procesos y variables.

Procesos ZOgZ/SIfZ'COS

Con base en el marco conceptual presentado en (16), se incluyen cuatro procesos logisticos en el modelo:
(i) disefio de la red, (ii) gestién del transporte, (iii) gestién del personal asistencial y (iv) gestién de
inventarios de medicamentos, equipos ¢ insumos. En servicios de HHC, cada uno de los procesos
logisticos implica un conjunto de decisiones en tres diferentes horizontes de planeacién (estratégico,
tictico y operativo). El disefio de la red hace referencia a las decisiones estratégicas que definen en el
largo plazo la cobertura de un 4rea geogréfica mediante la localizacién de las instalaciones de las centrales
de operaciones de HHC y la zonificacién de dicha 4rea. Por su parte, la gestion del transporte implica
decisiones estratégicas, ticticas y operativas, relativas a la seleccién y definicién del tamano y tipo de la flota
vehicular que se va a utilizar para visitar a los pacientes, a la asignacién de la flota y a la secuenciacién de
visitas a los pacientes, mediante el disefio de rutas del personal asistencial. De igual forma, la gestién del
personal asistencial implica la toma de decisiones en tres horizontes de planeacidn, y con ellas se define la
determinacién de la capacidad del sistema HHC en términos del personal asistencial, la asignacién de
turnos al personal y la asignaciéon del personal a las visitas. La gestién de inventarios hace referencia a las
decisiones que en los tres niveles definen respectivamente la seleccion de proveedores de medicamentos,
suministros y equipos médicos, la definicién de politicas de inventarios y el control de los inventarios,
incluyendo los aspectos que inducen variabilidad al sistema. En la tabla 1 se presentan las variables evaluadas
en cada uno de los procesos logisticos.
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TABLA 1

Variables evaluadas en cada proceso logistico

Proceso logistico

Variables evaluadas

Diserio dela red

*  Criterios delocalizacion de bases de operaciones
* Método de zonificacion del drea de atencidn

#  Criterios de desempetio de la zonificacidn

#  Registros de demanda por zonas

# Equipo detrabzjo para ef disefic delared

*  Estimacién del costo del disefio dela red

#  Mejoras del disefio delared

Gestidn del

tt’BJ'ISpI:lﬂE

#  Naruraleza dela flota vehicular para visitas médicas
*  Modos de transporte para visitas meédicas
*  Meétodospara la seleccidén demodos de transporte

*  Criterios para la seleccidn demodos de transporte

# Equipo de trabajo para la gestion del transporte
*  Estimacién del costo dela gestién del transporte

®  Mejoras dela asignacion dela gestion del transporte

Gestidn del persenal

asistencial

# Modalidades de contratacién del personal asistencial

*  Tipos médicos de personal asistencial

*  Meétodos para determinacion de capacidad del personal asistencial
*  Métodos para la programacion de tumos de trabajo

# Equipo detrabaje para la gestion del personal asistencial

# Estimacién del costo de gestion del personal asistencial

*  Mejoras en la gestién del personal asistencial

Gestion de

inventarios

# Tipos de inventario que gestiona la mstitucion

o  Metodos de seleccién de proveedores

o  Meétodos para definir politicas de inventario

# Registros de variabilidad delos niveles de mventario
*  Equipo de trabajo para la gestidn de los inventarios
* Estimacién del costo de gestidn delos inventarios

*  Mejoras en la gestion delos inventarios

Fuente: elaboracién propia.
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Procesos de servicio

Con base en lo definido en (16), los procesos de servicio incluidos en el modelo son: (i) remisién, (ii)
admisién, (iii) programacion de visitas, (iv) prestacion del servicio, (v) facturacién y (vi) liquidacién y cartera.
En servicios de HHC, cada uno de los procesos de servicio implica un conjunto de acciones que incide en la
madurez de las capacidades logisticas. El proceso de remisién hace referencia a las actividades de prescripcion
médicay coordinacién por parte del paciente, su familia, el médico y la IPS parala aceptacién del servicio. En
el proceso de admision se ingresa al paciente al sistema de HHC, a través de una validacion de la prescripcion
médica, de los derechos administrativos del paciente de acuerdo con su entidad promotora de salud (EPS)
o entidad responsable de pago, y a los aspectos logisticos y médicos como la localizacién geogrifica del
paciente y la disponibilidad de las especialidades médicas requeridas para el servicio de HHC. En el proceso
de programacién de visitas se ejecutan todas las acciones relativas a la asignacién y secuenciacion de visitas al
domicilio del paciente, de modo que se cumpla con las frecuencias y los horarios definidos en la prescripcion
médica. El proceso de prestacion de servicio hace referencia a la atencién médica en si, e implica el contacto
directo del personal asistencial con el paciente. El proceso de facturacién, liquidacién y cartera implica la
revision y el seguimiento de las visitas realizadas, asi como la generacién de facturas para iniciar los procesos
de cobro a las entidades responsables de pago.

Para cada uno de los procesos del servicio se identifica el conjunto de variables que inciden en la madurez
de las capacidades logisticas en HHC. Las variables se ilustran en la tabla 2.
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TABLA 2

Variables evaluadas en cada proceso de servicio

Proceso de servicio

Variables evaluadas

cartera

Remision » Tamafio del portafolio de servicio de atencién médica domiciliaria
* Tipos de servicio de atencién médica domiciliaria
# FEntrega deinforme de evelucién médica al remitente
Admision # DMedicion dela capacidad de prestacién de servicios
* Registros de demanda de pacientes atendidos vno atendidos
* DMétodo para estimacion dela demanda de servicios
Programacion de * DMeétodo de programacion de visitas de atencion domiciliaria
visitas * Criterios para la programacion de visitas de atencion domiciliaria
* Promesas de servicio devisitas de atencion domiciliaria
* Proceso deasignacidn v secuenciacién de visitas
# Criterios de asignacion v secuenciacién de visitas
Prestacion del * Meétodos para la prestacion del servicio médico
servicio * Evaluacion del cumplimiento de promesas de servicio
* Sistema demedicién de satisfaccion de pacientes
+ Estimacion detiempos de procedimientos medicos en visitas
# FEstimacion detiempos de desplazamiento entre visitas
* Registro v razones de incumplimientos totales o parciales de visitas
Facturacion + Método del proceso de facturacion
Liquidacion y * Meétodo del proceso deliquidacion v cartera

Fuente: claboracién propia.
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Disefno del modelo

Eldisefio del modelo de madurez implica la construccién de un instrumento estructurado que permita estimar
el grado de madurez de cada uno de los procesos de las capacidades logisticas, y por ende de la institucién que
preste el servicio de HHC. De este modo, y con base en los elementos definidos previamente en la literatura y
en la identificacién de las capacidades logisticas, se construy6 un cuestionario estructurado de diez secciones
que utiliza una adaptacién de la escala del CMM para evaluar el grado de madurez de cada una de las variables
definidas en las tablas 1 y 2.

Previamente al desarrollo de las diez secciones de la encuesta, en el cuestionario se hace una caracterizaciéon
inicial de la institucién a la que se evaltia su madurez de capacidades logisticas de los servicios de HHC. La
caracterizacién incluye una descripcién general de la institucién, su antigiiedad, modelo de negocio, tipo de
grupo empresarial al que pertenece, municipios de cobertura del servicio, sistema de clasificacién de pacientes
y métodos de planeacidn estratégica. Si bien estos aspectos no se incluyen en la estimacién de la métrica de la
madurez, permiten situar a la institucién bajo andlisis en el sector.

En las secciones 1 a 4 del cuestionario, se incluye primero, para cada uno de los cuatro procesos logisticos,
preguntas relativas al disefio y la operacién de cada de funcién logistica, y luego se incluye preguntas
estandarizadas que indagan por los criterios de decision, los métodos usados para la toma de decisiones, la
documentacién y el seguimiento de los registros, el equipo de trabajo que apoya el desarrollo y la ejecucion
del proceso, la estimacién de los costos de la funcién logistica y la aplicacién de mejoras (variables definidas
enlatablal).

En las secciones 5 a 10, en los seis procesos de servicio se incluye, de manera general, criterios relacionados
con el numero y los tipos de servicio que la IPS presta, la forma en que se mide la capacidad de los servicios,
la documentacién de registros de los procesos, el uso de métodos para ejecutar los procesos, la definicién de
promesas de servicio a los pacientes, el seguimiento de los procesos, la evolucién del estado de los pacientes,
actividades de realimentacién y de satisfaccion, el uso de los recursos para llevar a cabo los procesos y la
evaluacién del desempefio de los procesos (variables definidas en la tabla 2).

En la definicién de la escala de madurez del modelo, a diferencia del modelo general del CMM, se definié
una escala de seis niveles de madurez comparados con los cinco niveles que se han aplicado desde la ingenieria
de software. El nivel adicional corresponde a un proceso con un grado de madurez cero, definido como un
nivel inexistente debido a que en algunas instituciones no se cuenta o no se ha definido alguna de las variables
o procesos evaluados a través del modelo de madurez propuesto en este trabajo. En la tabla 3 se presenta la
escala de madurez utilizada.
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TABLA 3
Escala de madurez utilizada en el modelo

Nivel de madurez Descripcion

0 Inexistente Proceso inexistente en la institucion evaluada

1 Inicial Se reconoce la existencia del proceso v su ejecucion es ad hoc. El proceso
se considera apropiado. pero ocasionalmente es cadtico debido a que las
instituciones en este nivel no disponen de un ambiente estable para el
desarmrollo v el mantenimiento del proceso. Se evidencia falta de

planeacion, se pueden producir fracasos, retrasos v sobrecostos.

(]

Repetible Proceso conocido, aceptado v repetido, pero no estandarizado ni
documentado. Se dispone de practicas bdsicas de gestion de proyectos,
existen métricas bdsicas como el seguimiento delos costos v los plazos,
con el fin de repetir éxitos que se hayan logrado previamente. La

responsabilidad de la ejecucion del proceso recae sobre una persona.

4 Gestionado Se caracteriza por contar con un conjunto de métricas e indicadores de
calidad v productividad que se usan de modo sistemdtico para la toma de
decisiones. Ademads, se recogen medidas detalladas del proceso para
generar productos de alta calidad. El uso de herramientas detecnologia de

informacion es limitado.

L

Optimizado El proceso es mejorado continuamente v de forma sistematica. Se hace
uso intensivo delas métricas. unidas a una retroalimentacién cuantitativa
del proceso, y se gestiona el proceso deinnovacién. Se utilizan
herramientas de tecnologia de informacion para mantener ventajas

competitivas.

Fuente: adaptado con base en (27).

La asignacion del valor de madurez a cada una de las variables, de acuerdo con la escala definida, se hace
de tres formas. En la primera, para las preguntas en las que se indaga por el nivel de madurez directamente,
y se brindan las seis alternativas descritas en la tabla 3, el valor de madurez corresponde al valor
seleccionado en la descripcién de madurez del proceso. En la segunda forma se asigna la escala de madurez,
linealmente, a las alternativas de la pregunta. Por ejemplo, las preguntas que tienen seis alternativas en
orden ascendente, le asignan a cada alternativa, respectivamente, cada nivel de madurez. En la tercera forma
se hace una asignacién uniforme del nivel de madurez, de acuerdo con el nimero de alternativas
disponible. Por ejemplo, si para el tipo de servicios asistenciales de HHC hay siete alternativas, y una
institucién ofrece cinco de ellas, el valor proporcional de su madurez en dicha variable serd de 5/7
(71,43%) relativo a la escala de madurez. Para calcular el valor de madurez de cada proceso logistico y de
servicio, se calcula un promedio simple de cada una de las variables ilustradas en las tablas 1 y 2.
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Se construyd una interfaz grifica en Microsoft Excel que permite sistematizar el registro de los
valores obtenidos en cada una de las variables de los procesos logisticos y los procesos de servicio, y permite
estimar el grado de madurez de las capacidades logfsticas para los servicios de HHC (véase figura 1). Al igual
que el cuestionario estructurado, la interfaz grafica incluye un libro de Excel, con diez hojas de célculo,
en las que se hace el registro de los valores de madurez de cada una de las variables de los diez
procesos evaluados. La interfaz tiene ademds dos hojas de calculo iniciales en las que se accede al
cuestionario y se hace la caracterizacion de la institucidon que se va a evaluar, y dos hojas de célculo finales
en las que se hace, respectivamente, el calculo de los resultados de cada uno de los procesos, y se
construye un mapa de madurez.
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(b} Resultados de madurez (c) Mapa de madurez

FIGURA 1
Interfaz grafica del modelo de madurez de capacidades logisticas de servicios de HHC

Fuente: elaboracién propia.
Validez y fiabilidad del modelo

La validez y la fiabilidad del modelo fueron comprobadas de manera cualitativa. La primera se comprueba a
través de su validez de criterio y su validez de constructo, y se basa en la validez tedrica del CMM desde su
creacién en 1989 (27,28), asi como en la validez tedrica de las capacidades logisticas en HHC
(9,17,18,29,30, 31,32). Y la fiabilidad del modelo se comprobé de dos formas. Primero, en su
implementacién, se hicieron multiples entrevistas con cada uno de los cargos y roles del sistema de HHC,
los cuales incluyeron el personal gerencial que toma las decisiones estratégicas, el personal administrativo
que toma las decisiones técticas y el personal operativo que ejecuta la prestacion del servicio. Para cada uno
de los cargos se encuestd al personal de tipo asistencial y de tipo administrativo. Segundo, se hizo una
triangulacién en el andlisis de las variables de cada uno de los procesos, dividiendo para algunos de ellos el
cuestionario en dos mitades. De este modo, se comprueba la consistencia interna del cuestionario y de los
resultados de las variables y los procesos evaluados.
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Implementacién del modelo

La implementacién del modelo de madurez de capacidades logisticas se hizo con la IPS de la Universidad de
Antioquia (IPS-UdeA). Dicha IPS es una institucién prestadora de servicios de salud, que segun el ranking de
la revista América Economia, ha estado por varios anos entre los primeros 40 hospitales de América Latina, al
ofrecer un esquema de atencién clinica integral alos pacientes. En la actualidad, la institucién cuenta con siete
sedes en el territorio colombiano, cuatro en la ciudad de Medellin, una en Barranquilla, una en San Andrés
Islas y una sede en Apartadd, en el Urabd antioquefio. Entre los servicios que ofrece se encuentran ayudas
diagnésticas, imagenografia, ultrasonido, fonoaudiologia, diferentes especialidades de terapias, laboratorio
clinico, transfusién sanguinea, hemodiélisis y el Programa de Atencién Domiciliaria, entre muchos otros.

El Programade Atencién Domiciliaria (PAD) de la IPS-UdeA fue creadoen el 2011, con el fin de disminuir
los dias de estancia hospitalaria y para mejorar el giro de cama, promoviendo la mejora de la satisfacciéon y la
evolucién del estado de los pacientes. El programa inici6 con los pacientes de las entidades responsables de
pago que contratan con la IPS-UdeA. A la fecha, el programa cuenta con una cobertura de atencién en los
diez municipios del valle de Aburra en el departamento de Antioquia, Colombia.

Asimismo, se atienden pacientes clasificados como crénicos, en su gran mayoria, pero en el momento del
desarrollo del caso de estudio del PAD se trabajé con los registros de los pacientes clasificados como agudos,
de los cuales se atendia en promedio a 100 pacientes por mes en el afio 2015, en su mayoria del régimen
subsidiado. La implementacién del modelo se hizo durante el segundo semestre del 2016, en lalinea del PAD
que atiende pacientes agudos, la cual corresponde a una poblacién anual promedio de 1350 pacientes. Para
la implementacidn se recolectd informacién primaria en cada una de las variables de los procesos evaluados, y
se realizaron multiples entrevistas con el personal asistencial y administrativo que toma decisiones y acciones
estratégicas, tacticas y operativas.

Con el objetivo de caracterizar el PAD, se llevé a cabo un diagndstico integral de la gestion logistica, el cual
incluyd el analisis del portafolio de servicios y de la estructura de la red de servicios. El analisis del portafolio
de servicios de pacientes agudos permiti6 identificar que el PAD ofrece paquetes de servicio con tres niveles
de complejidad, la cual estd determinada por el niimero de curaciones y de aplicacién de medicamentos que
se prescriban. De igual forma, se pudo identificar el grupo etario y el género de la poblacién de pacientes
agudos que se atienden en el PAD (véase figura 2). Con base en los registros de pacientes agudos del PAD, se
encontrd un crecimiento anual sostenido del niimero de pacientes desde el 2012 hasta el 2016, con un valor
promedio de 44,71% durante los cinco afos, lo que evidencia el crecimiento del programa y el niimero de
pacientes atendidos con servicios de HHC.
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FIGURA 2

Pirdmide poblacional de los pacientes atendidos en el servicio de HHC del caso de estudio
Fuente: elaboracién propia.
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En el andlisis de la estructura de la red de servicios, se hizo un anélisis geoestadistico de los pacientes y de los
servicios de HHC, mediante una georreferenciacién de los pacientes en el valle de Aburrd, y una estimacion
dela carga de trabajo hecha en funcién de la complejidad de los paquetes de servicio, los tipos de pacientes y los
tipos de procedimientos médicos que ofrece el PAD. La figura 3 ilustra la georreferenciacién de los pacientes,
en la parte (a), y la distribucién de la carga de trabajo segun el andlisis estadistico de los registros de visitas del
afio 2015, en la parte (b). Como evidencia el andlisis, la mayor proporcion de la poblacion de pacientes del
PAD vy de las cargas de trabajo de visitas se encuentra localizada en las zonas nororiental y noroccidental del
valle de Aburré, en concordancia con el régimen de la poblacién atendida en el programa y la distribucién
socioecondmica de la poblacién en dicha regién.
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FIGURA 3

Analisis geoestadistico de pacientes y de cargas de trabajo en el servicio de HHC del caso de estud
Fuente: elaboracién propia.

Resultados

La implementacién del modelo de madurez de capacidades logisticas para servicios de HHC se realizé en
un caso de estudio con el Programa de Atencién Domiciliaria (PAD) que presta la IPS de la Universidad
de Antioquia (UdeA) en Colombia. La implementacién se hizo en tres etapas. Primero, se realizé una
caracterizacién del caso de estudio mediante un diagndstico integral de la gestién logistica, el cual incluy6 el
andlisis del portafolio de servicios, y de la estructura de la red de servicios. Segundo, se implementé el modelo
de madurez mediante la aplicacion del cuestionario estructurado y la evaluacién de las variables de los procesos
logisticos y de servicio. Tercero, se hizo el respectivo andlisis de validacién de los resultados del modelo, en
conjunto con el personal asistencial y administrativo del caso de estudio.

EIPAD delaIPS del caso de estudio presenta una madurez global promedio de 2,97/5,00, lo que evidencia
las oportunidades de mejoramiento del servicio (véase figura 4). De la madurez global se resalta el hecho
de que los procesos del servicio presentan una madurez promedio de 4,02/5,00, mientras que los procesos
logisticos presentan una madurez promedio de 1,40/5,00. Adicionalmente, en el interior de los procesos
logisticos, se observa que procesos como el diseno de la red y la gestion del transporte requieren mas atencién
por parte de la gerencia del PAD. En la figura 5 se ilustra el mapa de madurez obtenido mediante la interfaz
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grifica, en el que se reitera cémo los procesos de servicio tienen mayores niveles de madurez, mientras que los
procesos logisticos presentan niveles de madurez bajos y, por ende, oportunidades de mejora.
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FIGURA 4

Niveles de madurez de las capacidades logisticas del caso de estudio
Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 5

Mapa de madurez de las capacidades logisticas del caso de estudio
Fuente: elaboracién propia.

Resultados de capacidades logisticas

Procesos logisticos del caso de estudio

Con una madurez promedio de 1,40/5,00, los procesos logisticos representan la mayor oportunidad de
mejora en el caso de estudio. Como se observa en la figura 5, el proceso con el nivel de madurez més bajo
es el diseno de la red. Este resultado es acorde con los hallazgos de investigaciones previas en contextos
similares (6), as{ como con la evidencia que muestra que las decisiones estratégicas son las menos estudiadas
en el desarrollo de métodos cuantitativos en servicios de salud (9,17,33). Tipicamente, las decisiones de
localizacién de centrales de operaciones de HHC y de zonificacién de las dreas de cobertura obedecen a
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procesos empiricos, y pocas veces se utilizan métodos cuantitativos que permitan incorporar de manera
sistematica, las condiciones operativas propias de la prestacion del servicio.

De igual forma, los procesos logisticos de gestién del transporte, del personal asistencial y de los inventarios
evidencian oportunidades de mejora, con niveles de madurez de 1,6, 1,7, y 1,9, respectivamente. Parte de
estos resultados se explica por la tercerizacién parcial que hace el PAD en el proceso de prestacion del servicio
y por la gestién centralizada que hace la IPS de los inventarios de medicamentos, insumos y equipos. Sin
embargo, una mejor gestién de la flota vehicular y de la programacién y asignacién de visitas, asi como una
mejor estimacion de la capacidad del PAD en términos del personal asistencial, prevalecen como puntos clave
para la mejora de la madurez en la prestacion del servicio.

Para apoyar las decisiones en dichos procesos, existen metodologias que mediante la combinacién de
métodos cualitativos y cuantitativos pueden generar mejoras en sus niveles de madurez. Para mejorar los
procesos de disefio de la red, se han desarrollado trabajos que apoyan las decisiones de zonificacion de las
dreas de cobertura del servicio. En dichos trabajos se propone la formulacién de modelos matematicos que,
resueltos de manera exacta o aproximada, involucran criterios que permiten reducir las distancias recorridas
por el personal y balancear las cargas de trabajo (31, 34, 35, 36,37). La gestion del transporte, y en
particular las decisiones operativas del diseno de rutas, es el drea més estudiada en la literatura de métodos
cuantitativos (9). Existen alrededor de veinte trabajos publicados que ilustran c6mo mediante el
desarrollo de modelos matemadticos y de herramientas de apoyo a la decisién, se puede mejorar la
asignacion y secuenciacién del personal asistencial, con base en los modelos de disefio de rutas.

Para la gestion del personal asistencial, y en particular para la determinacién de la capacidad del sistema,
se puede también hacer uso de modelos que involucran los tipos de contratacién del personal, los tiempos
dedicados a viajar entre los domicilios de los pacientes, y aspectos laborales como los turnos de trabajo,
las agendas médicas o las curvas de aprendizaje del personal (38). En cuanto a la gestién de inventarios en
servicios de HHC, en la literatura se ha reportado un trabajo que ilustra el desarrollo de un modelo para la
produccién y distribucién de medicamentos de tratamientos oncoldgicos (18). Como es evidente, existen
oportunidades de mejora para la madurez de los procesos logisticos que pueden ser abordadas mediante el
estudio, el disefio y la implementacién de métodos que, basados en los desarrollos existentes, incluyan las
condiciones particulares de los sistemas de HHC.

Procesos de servicio del caso de estudio

Con una madurez promedio de 4,02/5,00, los procesos del servicio evidencian la fortaleza que tiene el PAD
en esta gestién del servicio. La implementacién del modelo permitié evidenciar que el PAD cuida de manera
detallada los procesos de remisién y admisién del paciente, en tanto que es la misma IPS la que remite los
pacientes, y estos no se ingresan al programa hasta que no haya una verificacién de los criterios de inclusién
médicos y locativos, los cuales incluyen también la disponibilidad de la familia para el cuidado del paciente
en su domicilio. El proceso de programacién de visitas es el que tiene el nivel de madurez més bajo del grupo
(3,00/5,00), lo cual se comprobé en parte con los resultados del proceso logistico de gestion del transporte.
Como se indica en la escala de madurez, el nivel 3,00 sefiala que el proceso es definido y se encuentra
estandarizado y documentado. Sin embargo, hoy la ejecucion del proceso se realiza de forma manual por
personal asistencial, y no se tiene una herramienta que involucre de manera integral los criterios médicos o
geogréficos, las caracteristicas de los pacientes o del personal asistencial. La combinacién de dichos criterios
resulta en una decisién de tipo operativa compleja, para la cual en la literatura existe un conjunto amplio de
metodologias que permiten mejorar su desempefio (32).

Como se observa en la figura 5, los procesos de facturacion, liquidacién y cartera son los que tienen el grado
de madurez méximo (5,0/5,0). Como se muestra en la escala de madurez, la IPS caso de estudio gestiona estos
procesos haciendo uso herramientas de tecnologia de la informacién para hacer un control de las métricas de
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desempenio del proceso. Parte de estos resultados se explica por el desarrollo propio de un ERP (enterprise
resource planning), como software para la gestién de los procesos de la institucion, en el cual se ha incluido
modulos para dichos procesos de servicio.

De la misma forma en que la IPS caso de estudio ha realizado esfuerzos para lograr altos niveles de
madurez en procesos de servicio, especialmente en los que tienen que Ver con procesos administrativos como
la facturacién, la liquidacién y la cartera, los resultados muestran que existe una oportunidad de mejora
en otros procesos de servicio, la cual puede ser abordada mediante esfuerzos similares. De manera similar
a lo encontrado en los procesos logisticos relativos a la gestion del transporte y del personal asistencial, y
en particular las decisiones operativas del disefio de rutas, existen trabajos publicados que ilustran cémo
mediante el desarrollo de modelos matematicos y de herramientas de apoyo a la decision, es posible mejorar
dichos procesos (32). Como se reporta en los trabajos en la literatura, el desarrollo de estas herramientas
implica un esfuerzo en la gestion de los procesos, en especial en lo que tiene que ver en los registros del
perfil epidemioldgico de la poblacién atendida (tipos de pacientes, edad, género, prescripcion médica, tipos,
frecuencia y cantidad de visitas, entre otros), definicidn clara del conjunto de actividades por realizar en la
ejecucion de los procedimientos médicos y registro de los aspectos geogréficos del sistema de HHC, en lo
que tiene que ver con direcciones de domicilios e informacién de las mallas viales de acceso.

Los resultados de este caso de estudio pueden contrastarse con trabajos similares. Sin embargo, y como se
evidencia en la literatura, si bien existen publicaciones que definen las necesidades y los problemas logisticos
de los servicios de HHC (9, 15, 16), atin son pocos los trabajos que permiten definir y evaluar el grado
de madurez en que se encuentran las capacidades logisticas en la atencién domiciliaria de los pacientes.
En la literatura, se reporta que el primer estudio de la gestién logistica de IPS que prestan servicios de
HHC en Colombia es el que se presenta en (6). En dicho estudio, aplicado a 12 IPS que representaban en
el 2014 el 39% de las instituciones habilitadas en el Valle del Cauca para prestar servicios de HHC, se
encontré que la madurez promedio de seis procesos de servicio era de 3,2/5,0, y que la IPS con mayor
madurez tenfa una evaluacién de 4,0/5,0. Estos resultados son consistentes con los encontrados en el
caso de estudio de este trabajo, en particular por el desarrollo propio del ERP por el PAD de la IPS-
UdeA. De igual forma, los resultados evidencian que el PAD evaluado presenta un nivel de madurez
competitivo en sus procesos de servicio. Por otro lado, el estudio presentado en (6) evidencié que los
niveles de madurez promedio para los cuatro procesos logisticos evaluados es de 2,1/5,0. Tal resultado
permite, por una parte, confirmar que el nivel de madurez de los procesos logisticos evaluados en el caso de
estudio de este trabajo es consistente con los niveles encontrados en estudios previos. Los resultados
también permiten confirmar la hipétesis planteada en este trabajo: la evidencia muestra que las IPS
habilitadas para prestar servicios de HHC en Colombia toman las decisiones logisticas asociadas a la
prestacion del servicio de manera empirica y pocas veces se utilizan métodos cuantitativos para apoyarlas
de manera sistematizada. Esto se pudo comprobar al encontrar altos niveles de madurez en sus procesos
de servicios, asi como bajos niveles de madurez en los procesos logisticos. Este hallazgo constituye una
oportunidad de trabajo. Como evidencia la literatura, es posible aplicar métodos cuantitativos
estructurados para apoyar las decisiones logisticas y mejorar la prestacion del servicio.

Conclusiones

En este trabajo se ha presentado el disefo y la implementacién de un modelo de madurez de
capacidades logisticas en servicios de HHC. El disefio del modelo se basa en el Capability Maturity
Model (CMM), e incluye la evaluacién del nivel de madurez de cuatro procesos logisticos y seis
procesos de servicio. La implementacién del modelo se realizé en un caso de estudio con el Programa de
Atencién Domiciliaria (PAD) que presta la IPS de la Universidad de Antioquia (UdeA) en Colombia.
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El disefio y la implementaciéon del modelo permitieron identificar brechas tecnoldgicas y posibles caminos
de mejoramiento. De igual forma, el desarrollo de este trabajo permite esbozar tres conclusiones principales.
Primero, la revisién de la literatura para el desarrollo del modelo permitié evidenciar que existe un conjunto
de autores y trabajos que han estudiado el disefio y el uso del modelo de madurez de capacidades en
diferentes contextos desde la década de 1990, y su aplicaciéon mas frecuente se encuentra en la industria del
diseno de software. De igual forma, existe un conjunto de autores y trabajos que han estudiado el diseno de
métodos cuantitativos para el apoyo a decisiones de tipo logistico en servicios de HHC desde la década
del 2000, y el problema logistico mas estudiado es el diseno de rutas para la asignacion y secuenciacién
de visitas al personal asistencial. Sin embargo, a pesar de los trabajos reportados en la literatura, se
encuentran también evidencias previas que muestran como la madurez de las capacidades logisticas en
servicios de atencién médica domiciliaria en el contexto colombiano ha sido estudiada en pocos trabajos, y
existe una brecha tecnoldgica entre el estado del arte y el nivel de desarrollo en dichas capacidades de las
instituciones habilitadas para prestar los servicios de HHC en el pais.

Segundo, la implementacién del modelo en un caso de estudio real permitié caracterizar el nivel de
madurez de las capacidades logisticas de una institucion habilitada para la prestacién de servicios de HHC
en Antioquia, Colombia. El modelo fue implementado en la linea de pacientes agudos, y la mayoria de ellos
pertenece al régimen subsidiado de salud. Los resultados de la implementacién evidenciaron fortalezas en los
procesos de servicio, especialmente en el proceso de admisién de pacientes, y en los relativos a los procesos
administrativos de facturacion, liquidacién y cartera. Estos procesos administrativos son gestionados desde
un desarrollo propio de un ERP de la IPS, y por tanto presentan niveles de madurez de 4,02/5,00. Los
resultados mostraron también las oportunidades de mejoramiento en los procesos logisticos, especialmente
en los relativos al disefio de la red y a la gestién del transporte. La evidencia mostrd que las decisiones de
dichos procesos se toman de manera empirica y no se hace uso de métodos cuantitativos para apoyarlas de
manera sistematizada.

Tercero, lo reportado en la literatura y los hallazgos de este trabajo permiten identificar posibles caminos
de mejoramiento en las capacidades logisticas en servicios de HHC. Es posible lograr mejoramientos en
los procesos del diseno de la red, mediante la implementacién de modelos que apoyen las decisiones de
zonificacién de las dreas de cobertura del servicio. Apoyarla decisién de dividir el drea de cobertura en distritos
o zonas con métodos cuantitativos permite asignar efectivamente los recursos disponibles a los distritos que
se disefien, balanceando las cargas de trabajo del personal asistencial y disminuyendo las distancias recorridas
para visitar los pacientes.

Aplicar el modelo de madurez de capacidades a una institucién que preste los servicios de atencién médica
domiciliaria permite identificar, en primer lugar, cudles procesos tienen niveles de madurez altos o bajos.
En segundo lugar, a partir de los resultados del modelo, la institucién puede priorizar en cudles procesos
requiere mejorar su nivel de madurez desde la gestion del proceso de acuerdo con sus necesidades, o partiendo
de los procesos con niveles de madurez mas bajos. El objetivo es ir superando los niveles de la escala de
madurez gradualmente, pasando del nivel inexistente al inicial, del inicial al repetible, luego al definido y asi
sucesivamente, hasta que todos los procesos alcancen el nivel de madurez optimizado. Esto permite mejorar
continuamente y de forma sistemdtica los procesos, eliminado las fallas, usando herramientas tecnolégicas e
innovando para ser competitivo en el mercado.

Entre las oportunidades de investigacion, se identifica el interés por definir caminos de mejoramiento
para implementar metodologias cualitativas y cuantitativas que permitan incrementar el nivel de madurez
de las capacidades logisticas de las instituciones. En ocasiones, esta es la parte mds compleja, ya que la
implementacién de metodologias de mejoramiento como las identificadas en este trabajo requiere constancia,
disciplina y compromiso, no solo de las personas a cargo del servicio, sino también de las personas que
ejecutan y realizan las operaciones diarias del sistema. Implementar metodologias cualitativas y cuantitativas
que de manera sistemdtica brinden apoyo a la toma de decisiones logisticas, puede mejorar la productividad
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general del sistema, el monitoreo del desempeno enfocado a la generacién de valor agregado y a los resultados
incluyendo metas alcanzables. Finalmente, todas estas acciones deben estar encaminadas a constituir sistemas
de prestacién de servicios mas robustos que permitan mejorar la atencién alos pacientes, y por ende garantizar
su acceso al derecho bésico de la salud.
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