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Teoria de Sistemas
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SISTEMA DE INFORMACION BT slegsa.comar

Es un conjunto de componentes
interrelacionados que procesa,

. Procesamiento

" almacena y distribuye informacion
para apoyar la toma de decisiones y el
Retroalimentacion control en una organizacion; también

ayudan a los administradores y

4 A A trabajadores a analizar problemas,

; ; ‘* visualizar aspectos complejos y crear
productos nuevos.
Regulacién Accionistas Competidores

Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr



Teoria de Sistemas

DATOS

e Describe los atributos
de una entidad.

» Constituyen la materia
prima de la
informacion.

» Facilmente
estructurables.

» No tienen significado
por si solos.

» Normalmente,
cuantificables.

INFORMACION

Conjunto de datos
procesados que tienen un
proposito.

Requiere unidad de
analisis.

Requiere consenso sobre
su significado.

Se requiere de la
intermediacion humana.

Conduce al conocimiento.

CONOCIMIENTO

Cada una de las
facultades sensoriales
del hombre.

Incluye reflexiones,
sintesis, contexto.

Dificil de estructurar.

Dificil de capturar en
magquinas.

Con frecuencia
estrategico.

Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr



Teoria de Sistemas

Actv 6 Actv 7

1. M. Primas i 1. Productos
2. Necesidades Actv 5 Actv 8 2. Servicios
3. Datos 3. Informacion

Procesos de Transformacion

v'Fisica
v'Locativa
v'Transaccional

Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr



Sistemas de Informacion en Salud

“ Tomade Y
decisiones '*
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Toma de Decisiones

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una eleccién entre
las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes
contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental, empresarial (utilizando metodologias
cuantitativas que brinda la administracion).

La toma de decisiones consiste, basicamente, en elegir una opcion entre las
disponibles, a los efectos de resolver un problema actual o potencial (aun cuando no
se evidencie un conflicto latente).

v Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr




Toma de Decisiones

Fin u
objetivo

 Tomar en cuenta una
o varias alternativas.

e Evaluar ventajasy

e limitaciones.

* Disminuir la
incertidumbre.

Seleccion
racional —

Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr



Toma de Decisiones

1. Hay que definir bien cuales son las restricciones y las limitaciones.

2. Establecer una relacidon costo-beneficio, especificando hasta los mas minimos
rendimientos-efectos que se esperan.

3. Se deben conocer los factores internos formales de la organizacion (cultura,
organizaciones, manuales, politicas, estructura, recursos disponibles, etc.) y los
informales (politicas implicitas, habitos, experiencia, etc.)

4. Se deben conocer los factores externos de la organizacion (clientes-usuarios,
proveedores, economia, competencia, mercado, tecnologias)

Prof. Rodolfo Romero
rodolfo.romero@ucr.ac.cr



Evolucion de las tecnologia Informacion
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EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El concepto de Cuadro de mando Integral — CMI
(Balanced Scorecard — BSC) fue presentado en el
numero de enero/febrero de 1992 de la revista Harvard
Business Review, con base en un trabajo realizado para
una empresa de semiconductores.

Sus autores: Robert Kaplan y David Norton



Balance Scorecard

Cuadro de Mando Integral

<COmMo Nos veIrmos

Porspectiva financlera =
ante los accionistas?
NETAS NDICADORES

¢LEN queé debemaocs
ser los mejores?

<COmo nos ven

Perspectiva inerna
el megocio

Perspectiva del cliente

INDICADORES NETAS NOICADORES

Puarspectiva de innovacion
y aprendizaje

METAS INDICADORES

cPodemos continuar
mejorando y
creancio valor?




LA EMPRESA COMO UN AVION
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Q Mapa Logistica

CAMIONES EN TALLER

CAMIONES EN CENTRO
DE DISTRIBUCION

TOTAL DE CAMIONES

4%

18%

Panel de Indicadores

{ \ |“.|I.||I|l

TOTAL DE DESTINOS 2,000 EN TALLER 4%
0
17%

RUTAS CON RETRASO 250 bl 12% 78 % A 180

ALCANZADOS EN RUTA EN BODEGA

83%

SALIDAS A TIEMPO

CUADRO DE MANDO

MAPA DE LOCALIZACION ULTIMAS NOTICIAS
o ,
mem CAMION VARADO EN CARRETERA ZONA 15

el paso esta bloqueado por el camion No. 53 de nuestra

ruta en zona 16, hay que informar a la central para el
manejo de los mismo.

SE DEBEN DE LLEVAR 5 CAMIONES DE LA EMPRESA
A TALL

EN RIITA NE TN




Tesoreria y Endeudamiento Rentabilidad y Rotacion

IJquIdez Tesoreria Dlsponlbllldad Equilibrio

Panel de Indicadores ‘ | '
/ Cg 7&@ I
CUADRO DE MANDO

Endeudamiento Calidad de la deuda Solvencia Corriente F.M. vs Stocks




Los indicadores en la Organizacion

El Grado de desarrollo del Sistema de Indicadores es un
reflejo del nivel de madurez de las organizaciones.

La calidad de los indicadores es importante para la
gestion y para la toma de decisiones.

INTE 01-01-01-05
Guia para la implementacién de sistemas de indicadores



Caracteristicas de los Indicadores

VALIDEZ: exactitud con que la medida refleja el status del requerimiento de
informacion.

ESPECIFICIDAD: nivel de detalle que debe satisfacer la medida, en funcion de las
necesidades del usuario.

COMPARABILIDAD: la unidad de medida tiene sentido si es posible considerar su
status contra un comportamiento histérico o contra una meta.

COBERTURA: debe contemplar areas criticas de resultados de la organizacion.

OPORTUNIDAD: debe brindar informacion en el momento en que realmente es
necesaria.




Criterios Claves de Desempefio

KPIs
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Criterios claves de desempeiio

Efectividad

Logro de resultados.

—% clientes satisfechos con puntualidad en entregas

—%0 de recuperacion de cartera

Eficiencia

Compara los recursos consumidos realmente con los
presupuestados.

- Cant producto transformado / Cant producto adquirido



Criterios claves de desempeiio

Productividad

Relacidn entre resultados e insumos utilizados para
generarlos.

— gq. producidos / hr. hombre

Calidad de vida laboral

Mide la reaccidn de las personas que participan en el
proceso.

- % de rotacion del personal

- niveles de ausentismo



Criterios claves de desempeiio

Mide el ritmo creativo de cambio dentro del proceso,
como producto de aplicar nuevas tecnologias o
conocimiento a la forma de ejecutar las tareas.

— # de ideas innovadoras implementadas por periodo

Rentabilidad

Relaciona los resultados de un programa con los costos en
que se incurre para ejecutarlo.

- % de crecimiento en las utilidades



Criterios claves de desempeiio

Calidad

Se trata del control dentro del proceso y los esfuerzos
por que sus resultados finales sean satisfactorios desde
su gestacion.

— tasa de unidades defectuosas por lote




Nombre del
Indicador

Efectividad Anual
de
negociacion
de contratos
de

patrocinios

Formato de Presentacion

% Efectividad de contratos de
patrocinios en 2016

M % contratos firmados

¥ % contratos no firmados

Frecuencia

Responsable de Responsable de

TD datos
Direccidn Departamento
General Legal

Departamento

de Mercadeo

EFECTIVIDAD EN LA NEGOCIACION DE CONTRATOS DE
PATROCINIOS

80%

2013 2014 2015 2016
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Indicadores de Salud

Aspectos Conceptuales
y Operativos




% 2, Organizacién
() e
a, Organizacién
(. ,) Mundial de la Salud

o v s AMMEFICS

Ficha del Indicador para descripcion del
Indicador

Ejemplo

Ficha para la descripcion del indicador

Titulo del
indicador

Definicién del
indicador

Propésito del
indicador

Interpretacidn

Usos

Método de
célculo

Tipo de indicador

Unidad de
medida

Frecuencia de
medicién

Zonade
referencia

Periodo de
referencia

Desglose

Fuente de datos

Limitaciones

Institucion

responsable

Notas técnicas

Pagina 2

Incluya el titulo del indicador. Todas las paginas

Describa cdmo se define el indicador, incluidos los pardmetros clave.

Indique por qué es importante utilizar el indicador propuesto o sus pardmetros.

Describa el contexto, cuando sea necesario, el significado del indicador, y lo que se esta
midiendo.

Describa los usos principales para fines de salud publica.

Describa cémo se calcula el indicador, incluidos el numerador, el denominador y la férmula
correspondiente, seglin corresponda.

Indique si la medicién del indicador es un niimero absoluto, una proporcién, una tasa, etc.

Indique la unidad de medida utilizada para el indicador.

Indique con qué frecuencia se recopilan e informan los datos para el indicador.

Indique el pais o zona geografica a la que esta relacionado el indicador.

Indique el periodo de tiempo o punto en el tiempo al que se refiere el indicador.

Incluya los niveles de desglose definidos por su posible contribucidn a la interpretacién de los
datos y que estan realmente disponibles. Categorias de analisis: sexo, grupo etario, origen
étnico y zona geografica (estado, provincia, urbano/rural).

Identifique el generador de los datos del indicador. Indique la fuente de datos principal segiin
corresponda.

Indique los desafios o restricciones relacionados con el indicador para su medicién, uso e
interpretacién.

Incluya el nombre de la entidad o unidad responsable de generar, notificar y monitorear el
indicador.

Incluya todos los aspectos relevantes relacionados con la construccion del indicador que
puedan interferir en su uso e interpretacién.

Adaptado de las fichas técnicas utilizadas para la Iniciativa de Datos Basicos y Perfiles de Pais de la OPS. Unidad de Informacién y Anélisis de Salud (OPS/CHA/HA), Plan Estratégico de la OPS
2014-2019y RIPSA.

INDICADORES DE SALUD: Aspectos conceptuales y operativos (Anexo)




Descripcién: Informe indicativo basado en los registros

diarios del sequimiento interno del proceso de compras.

01, nov-12 01-dic/2012
Periodo: |Dur. 29 Dias 1S0: [XX/XX/XX Rev 0Q
Fin. 30, nov-12 Informe N°: 2012 11

correcta anotacion de los registro en el sequimiento.

Nota: El proceso de compras nace con un pedido de materiales y finaliza cuando se pagé el
suministro conforme. Los datos resultantes del reporte son indicativos y dependen de la

0% a 9.99%

10% al 69.99%

70% al 89.99%

NO CUMPLE ATENCION ACEPTABLE DESEABLE
Resumen de datos evaluados. ===———x=3 146 Operaciones $1.695.017 & -a7%
Desempeiio del departamento.
® Procesos comenzados de manera formal. 100% Op. Ev. 3% /146 Op. 1% /$1.695.017 < 1%
* Compras realizadas en los primeros dos dias del pedido. 3% Op. Ev. 50% /4 Op. 1% /31695017 & -13%
* Suministros logrados segun requerimientos de obra. 100% Op. Ev. 98% /146 Op. 100% /$1.695.017 4 15%
Desempefio de los proveedores elegidos
* Proveedores que cumplieron con la fecha requerida. 100% Op. Ev. 77% /146 Op. 71% /$1695.017 § 7%
e Compras recibidas a satisfaccion. 100% Op. Ev. 98% /146 Op. 9% /31695017 <  -4%
Economia de obra
* Comparaciones de precios realizadas. 100% Op. Ev. 0% /146 Op. 0% /51695017 B -3%
® Pagos realizados contra remito. 100% Op. Ev. 59% /146 Op. 63% /$1.695.017 f 5%
o
@9(’
= £ Operaciones Monto £ Operaciones Monto % Operaciones Monto
Total| 146 |100%|$ 1.695.017 | 100% 4 100% |$ 10.277 | 100% 146 100% | $ 1.695.017 | 100%
S 113 77% | $1.203.788 | 71% 2 50% | $ 8.667 | 84% 143 98% | $1.690.654 | 100%
NO 33 23% | $491.229 | 29% 2 50% |$ 1.610 | 16% 3 2% |$ 4363 | 0%
(%) 100%
<
O amno 99%
|5
< us e
o
w 97%
96%
4
@Qg
= £ Operaciones Monto 2 Operaciones Monto X Operaciones Monto
Total| 146 |100%|$1.695.017|100%| 146 100% |[$ 1.695.017 | 100% 146 100% | $ 1.695.017 | 100%
Sl 143 98% | $1.589.165 | 94% 0 0% S - 0% 86 59% | $1.064.371 | 63%
NO 3 2% | $105.852 | 6% 146 100% |$ 1.695.017 [ 100% 60 41% | S 630.646 | 37%
wn 100% - 100% 100%
S 80% 80% Lo
iz BNg 0% 0% 60%
é usl 0% 40% 40%
(U] 20% 20% 20%
0% 0% 0%

Portfolio Snapshot: Monthly Metrics

Y
PERFORMANCE
INDICATOR

.

/ Monthly Project Metrics

Project This Mo.
Total $ $157
Total $ Spent $35

Portfolio Changes
+ 2 Projects Completed:
= $3,517K Actual

« Projects Started:
12 Projects Started: = $651 Planned*

* Not all new projects have cost information.

Number of Initiatives
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RAG Status by Priority Initiative \
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REPO
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RAG Status by Product Area
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Critical Projects by Classification

7
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Industry
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15%
Product
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* Projects are On Hold, Complete, Not Stanedsc;sCamzlled
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Rémeisracion Fithica

Resumen de Panel de Termémetro COVID-19

Considera los datos de casos acumulados confimados por contagio en Costa Rica y el disefio de
un modelo de simulacién (probabilistico) para determinar la demanda de camas general y UCI
en hospitalizacién. A partir de los datos suministrados por el Ministerio de Salud y la CCSS, se
proyectan tres escenarios (optimista, intermedio y pesimista) para toma de decisiones con 30
dias posteriores a la fecha de la simulacién (14 de abril 2020) con un analisis de sensibilidad de
los limites en los cambios de alerta (amarilla, naranja, roja) por rangos, segln variaciones
proyectadas de las curvas de crecimineto de los modelos.

Se presentan cuatro indicadores, sin embargo para la poblacién se recomienda cumunicar solo
los dos indicadores de “Rangos de contagio diarios” y / o “Rangos de contagio semanales”, y es
con estos indicadores que también se deben tomar decisiones pues la # de camas hospitalarias
general y UCI son consecuencia de los contagios segun la estimacién basada en simulacién.
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Vulnerabilidad Socio Sanitaria

Media Vulnerabilidad - Socio Sanitaria
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COMPORTAMIENTO DE CASOS ACUMULADOS DETECTADOS Y NO DETECTADOS (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) POR COVID 19 EN COSTA RICA

—e—Casos Acum detectados —#—-Casos min Detectados + no detectados —4—Casos Acum R_t=2

Casos Acum R _t=3

La linea amarilla la estimacion de casos detectados + no detectados con un R_t=3 ~

La linea gris la estimacion de casos detectados + no detectados con un R_t=2

La linea naranja es el limite inferior de casos
detectados + no detectados

Modelo de capturay recaptura adaptado
para Covid 19 con distribucién geométrica
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Nivel de reduccidn de casos positivos de COVID-19 por semana
segun medidas de contencion en Costa Rica

Vacunacién

60,9%

Horario regulado en playas

59,4%

96,5%

Aplicacién de lineamientos sanitarios y uso de protocolos

Uso de mascarilla

62,7%

Restriccion vehicular (nocturna 11pm)

57,7%
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