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UNA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR UNA TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
UN ESTUDIO DE CASO

RESUMEN

Este trabajo tiene por objetivo elaborar y probar una estrategia de implementacion de
Tecnologias de Informacién (TI) en un estudio de caso desarrollado en una Institucion de
Salud Publica.

El estudio de caso muestra la realidad que viven estas instituciones en materia de
implementacion de tecnologias de informacion, y el porqué de sus altas expectativas de
desarrollo establecidas en el Programa Nacional de Salud, como mecanismo de apoyo
para el control de enfermedades y la planeacion del gasto e investigacion. En donde, se
asume que las Tl son sinénimo de desarrollo para la recoleccion, procesamiento, analisis
y transmision de la informacién necesaria para automatizar las mejores practicas de
negocio asociadas a los aspectos operacionales y productivos de los servicios de salud.

Los consultores realizan la planeacién para implementar Tl conforme a su experiencia y
recursos, sin embargo, la propia institucion requiere de una etapa preparatoria y de
gestiéon de sus medios, recursos y tiempo en el proceso de implementacion. La estrategia
elaborada se enfoca en desarrollar estas acciones en la institucion.

El estudio de caso se contrasta con la estrategia elaborada, conforme a la integracion de
entrevistas a directivos de los diferentes Institutos Nacionales de Salud y utilizando como
base los elementos de la planeacion interactiva de Rusell L. Ackoff.

De lo anterior, se concluye como resultado la estrategia para implementar una Tl en una
Institucion de Salud Publica.

Palabras clave: tecnologias de informacion, elaboracién de estrategia, proceso de
implementacioén, planeacidn interactiva, estudio de caso.




UNA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR UNA TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
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ABSTRACT

This work aims to develop and test a strategy for implementation of Information
Technology (IT) in a case study developed in an Institution of Public Health.

The case study shows the reality lived by these institutions in implementation of
information technologies, and the reason for their high growth expectations established in
the National Health Programme, as a support mechanism for disease control and planning
spending and research. Where it is assumed that IT is synonymous with development for
the collection, processing, analysis and transmission of information to automate best
business practices related to operational and production aspects of health services.

The consultants conducted IT planning to implement according to their expertise and
resources, however, the institution requires a preparatory stage and manage their
resources, time and resources in the implementation process. The elaborate strategy
focuses on developing these actions in the institution.

The case study contrasts with the elaborate strategy, according to the integration of
interviews with managers of the various National Institutes of Health and using as a basis
the elements of interactive planning Russell L. Ackoff.

From the above, it is concluded as a result the strategy to implement IT in an Institution of
Public Health.

Keywords: information technologies, elaboration of strategy, implementation process,
interactive planning, case study.
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INTRODUCCION

En los Institutos Nacionales de Salud, el proceso de implementacién de Tecnologias de
Informacion (TI) es considerado como una cuestion técnica, conforme a la estrategia de
transicion utilizada para su puesta en marcha, implementacion por fases, paralelo y BiG
BAND (espontadnea). Lo anterior es comun, aun cuando la decisibn de su adquisicion e
implementacion refiere a un nivel estratégico, en donde el acceso a partidas
presupuestales fiscales se encuentra asociado a los diferentes programas
presupuestarios en salud.

Las expectativas del alcance para implementar Tl son altas en un INSalud, no sélo a nivel
nacional, sino también en el nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como maximo érgano rector en materia de salud, considera que las tecnologias de
informacion deben coadyuvar a obtener un diagndstico oportuno a menor costo para el
paciente. Estos objetivos se destacan en los planes nacionales de desarrollo para los
diferentes paises, cuyo alcance se enfoca en la obtencién de un sistema de informacion
universal de salud en el que se gestione el gasto conforme a las principales morbilidades,
lo que implicaria alcanzar un nivel seis de informacion en salud, el disefio idealizado de
informacion en salud?* .

En general, los beneficios esperados intentan cubrir demasiadas expectativas, sin
embargo, los beneficios tangibles observados refieren tan sélo a la implementacion de TI
en una categoria nivel tres de informacién en salud en el mundo (procesos clinicos
basicos e interfaces con algunos sistemas internos y externos). En Estados Unidos, el
19% de los hospitales poseen sistemas integrales de gestion implementados
parcialmente, enfocados en la captacion de mayores recursos de la atencion médica
proporcionada, colocados en un nivel cuatro de informacion (Atencion global del paciente,
cobro y registro electronico); el resto al igual que en México refieren a un nivel tres.

En el proceso de implementacién de Tl en cualquier sector, es recurrente observar en la
informacién disponible (datos duros, evidencias y observaciones de estudios empiricos)
la existencia de desviaciones durante dicho proceso, las cuales no permiten que se
concrete el proceso de implementacion conforme fue ideado. Los factores criticos de éxito
atribuidos a esta problematica refieren a elementos de tipo organizacional y técnico.

Los consultores han detectado y resuelto de manera parcial la problematica que envuelve
su gestion interna, negociando los procesos a implementar con base en el grado de
inadaptacion de su TI, sus vicios ocultos y los propios en los procesos de la organizacion
a sistematizar. Sin embargo, en otros casos el panorama ha resultado perjudicial para la
empresa consultora, por lo que, ha tenido que asumir obligaciones que van desde, la
extension en el tiempo de implementacion mas alld de lo convenido, la insatisfaccion del

1 El disefio ideal de informacion, de acuerdo a la oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es: “Un Sistema de

Informacion en Salud (SIS) que actia como un mecanismo para la recoleccidn, procesamiento, analisis y transmision de la informacion

necesaria para organizar y operar los servicios de salud, la investigacién y la planificacién con el fin de controlar las enfermedades”.
e

~5~
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cliente con el resultado, numerosos conflictos y desgaste del compromiso con el equipo
de trabajo del cliente, gastos no previstos en recursos humanos que soporten la
implementacion, hasta la penalizacion econémica, recension de contrato y nulidad para
operar dentro del mismo sector con el producto de Tl ofrecido.

En general, una de las principales limitaciones en la implementacion de Tl se presenta
porgue el proveedor asume que la institucion debe adaptarse a su sistema ERP y genera
el proceso de cambio y estimacion de la duracion del proyecto conforme a sus propias
necesidades, omitiendo el contexto en el que se desarrollara el proyecto. El cliente por su
parte, supone que la experiencia del proveedor apoyara el proceso de implementacion de
Tl y que el impacto en su adaptacion en la institucion sera minimo.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta tesis es elaborar una estrategia para
implementar TI en el contexto de un INSalud, y después probarla en el estudio de caso.

La estrategia elaborada se apoya en la misidn y visién de las instituciones de salud
publica, estimulando la participacion del personal involucrado en procesos estratégicos.
Se desarrolla en dos etapas: una etapa preparatoria y una etapa de ejecucion, utilizando
como base metodoldgica los elementos de la planeacién interactiva de Rusell L. Ackoff, la
cual se complementa con la integracion de un breve estado del arte y el desarrollo de un
marco teodrico. Ambos basados en la investigacidn de trabajos para implementar Sistemas
de Planeacion de Recursos Empresariales (ERP); libros de texto impresos y digitales;
sitios web de proveedores reconocidos por su infraestructura en la implementaciéon ERP
en grandes empresas; y articulos de revistas internacionales.

Es conveniente mencionar que la informacion para implementar Tl en el sector salud es
limitada, de dificil acceso y confidencial, derivado de las responsabilidades de los
servidores publicos. Por lo que se elabor6é un cuestionario-entrevista para realizar un
andlisis cualitativo sobre el tema (Anexo), el cual fue aplicado a directivos de los INSalud
con toma de decision en la implementacion de TI, jefes de informatica y usuarios clave
(administrativos, enfermeras y médicos), con el compromiso de salvaguardar su identidad
conforme a sus puntos de vista en torno al tema.

A continuacion se presenta la estructura de como esta conformada esta tesis:

En el capitulo uno, se expone la ubicacion y el contexto de la problematica conforme a la
operacion y realidad que viven estas instituciones. Se elabora un breve estado del arte,
que nos permite comprender las soluciones que se han elaborado con respecto al
problema de implementacién por proveedores expertos en el tema, roles de los recursos
humanos que participan y la estructura de la fase de implementacion. Lo anterior, nos
permite definir y establecer el problema concreto por resolver, definiendo los objetivos,
alcances y limitaciones.

En el capitulo dos, se establece el desarrollo del marco teorico de referencia que permite
presentar algunas consideraciones de estudio e integrar los temas trascendentes para
elaborar la estrategia hacia la implementacion de una TI. (Enfoque de Sistemas;
Conceptos de planeacion, estrategia, sistema de informacién (Sl) y tecnologias de

S ——————
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Informacion (TI); los elementos de la planeacién Interactiva como base metodolégica; la
integracién de un estudio de caso y herramientas técnicas de apoyo).
En el capitulo tres, se presenta paso a paso, la elaboracion de la estrategia conforme a
la base metodolégica como propdsito para alcanzar los objetivos propuestos en esta
investigacion.
En el capitulo cuatro, se describe un estudio de caso que muestra la aplicacion de la
estrategia para implementar una Tl en un INSalud, exponiendo la interpretaciéon de los
resultados mencionando sus beneficios y desventajas.
En el capitulo cinco, se contrasta la estrategia elaborada con el estudio de caso,
obteniendo las conclusiones generales en el desarrollo de ésta tesis.
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CAPITULO 1 - FORMULACION DE LA PROBLEMATICA

| Sector Salud es una herida abierta en materia de Tecnologias de Informacién

(TI), comparado con otros sectores, su implementacion es compleja y requiere de

un andlisis profundo del contexto en general para desarrollar una estrategia que
coadyuve no sélo, en la vanguardia de su uso, sino también en la obtencién de planes de
implementacion de Tl y evaluacion que permitan cumplir con el objetivo de fortalecer los
modelos de atencion, administracién de riesgos, reduccién de tiempo y los costos en el
diagndstico oportuno (Diaz Garaygordobil, 2013). Esta afirmacién surge del conocimiento,
experiencia y posicion estratégica en la SSa en materia de TI de su autor, como exdirector
de la Direccién General de Tecnologias y Sistemas de la Secretaria de Salud y, como
actual Director Nacional de Tecnologia en Microsoft; y sobre esta concepcion se apoya la
necesidad de puntualizar las manifestaciones de la problematica durante la etapa de
implementacién del proceso de planeacion de Tecnologias de Informacion en el contexto
de una Institucion de Salud Publica, cuestionando ¢ cOmo podemos conocer la
problematica que viven las instituciones de salud publica en materia de implementacién
de TI? ¢ Cual es el criterio, para afirmar que la experiencia de los lideres de proyecto y su
conocimiento es verdadero y suficiente para llevar a cabo una estrategia de
implementacién de TI?
Esta compleja situacion nos conduce a una direccion en busca del conocimiento para la
formulacion de la problematica, enfocada hacia una de las posibles estrategias como
recurso a la solucién del problema. (Hessen, 1988). En la Figura 1, el conocimiento
representa una relacion entre un sujeto y un objeto, en donde, el sujeto es aprendido por
el objeto y el sujeto aprende del objeto, obteniendo un conocimiento indirecto, simbdlico,
de ellos a través del contexto.

Sujeto

»  Objeto

Contexto

Figura 1. Tipo de conocimiento desde el punto de vista Objeto-Sujeto
Elaboracién propia a partir de: (Hessen, 1988)
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1.1 Ubicacioén y contexto

El sector salud en México
os sistemas de salud se crean ante la necesidad de responder a los problemas de
salud y enfermedad, y se modelan a partir de la estructura econémica y politica de
la sociedad (Gomez, et. al, 2011). La universalidad de los servicios de salud y la
integracion del Sector Salud se establecen en el Plan Nacional de Desarrollo? y
forman parte de la agenda nacional en la creacion de los objetivos del Programa
Sectorial de Salud® en México. Por lo cual, el sistema de Salud forma parte del sistema
social,* y puede clasificarse conforme a su modelo de atencién: en el tipo de fuente de
financiamiento que otorga el estado; la estructura en la prestacién de servicios y sus
componentes de conduccion (Soto Guadalupe, 2013).

Fuentes de financiamiento

El sistema de salud en México estd compuesto por dos sectores: publico y privado. El
sector privado se financia con los pagos al momento de recibir la atencion y las primas de
los seguros médicos privados, en consultorios, clinicas y hospitales privados; cubiertos en
algunas ocasiones por servicios en convenio con SSa y los SESA, tanto en el manejo del
paciente ambulatorio y/o con atencion hospitalizada (Gomez, et. al, 2011). La
financiacion en el sector publico se obtiene de dos grupos: las instituciones de seguridad
social que prestan servicio a los trabajadores del sector formal de la economia vy, las
instituciones que prestan servicios a la poblacion sin seguridad social. El primer grupo del
sector publico, obtiene el financiamiento mediante tres fuentes (tripartida): contribuciones
gubernamentales, contribuciones del empleador y contribuciones de los empleados; su
poblacion es llamada derechohabiente, ofrece todos los servicios sin paquetes recortados.
El segundo grupo del sector publico, esta dirigido a la poblacién abierta o no
derechohabiente, los servicios se otorgan por la Secretaria de Salud (SSa) en zonas
rurales y en zonas urbanas (SESA®, IMSS-Oportunidades, INSalud®, Hospitales de
especialidad, etc.), su financiamiento se obtiene por el cobro de cuotas de recuperacién
de atencién en una clasificacion socioeconémica’ al paciente y el cobro de servicios por
convenios de atencion a Aseguradoras y/o Laboratorios farmacéuticos en paguetes
recortados o integrales (Figura 2).

2 El Plan Nacional de Desarrollo (PND), es un documento de trabajo que rige la programacion y presupuesto de toda la Administracion
Publica Federal, se elabora durante los primeros seis meses de cada sexenio, siguiendo el mandato establecido en el articulo 26 de la
Constitucién y la reglamentacion de la Ley de Planeacién y es el documento en el que se fijan los objetivos, estrategias y prioridades para
el desarrollo integral y sustentable del pais. (Secretaria de Salud, 2013)

3 La Secretaria de Salud, elabora el Programa Sectorial de Salud para el periodo siguiendo las directrices previstas en el Plan Nacional de
Desarrollo, y previo dictamen de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, lo somete a consideracion del Ejecutivo Federal. La
Secretarfa de Salud y las entidades paraestatales agrupadas en el sector coordinado por ella, de conformidad con el Programa Sectorial
de Salud vy las disposiciones juridicas aplicables, elaboraran sus respectivos programas y anteproyectos de presupuesto. Estos ultimos
deberan destinar los recursos presupuestarios correspondientes para el eficaz cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional
de Desarrollo y de dicho Programa Sectorial. (Secretaria de Salud, 2013).

“En el sistema de Salud interactdan dos grandes dimensiones; la técnica y la social. La dimension técnica y social, es una forma concreta
de organizacidn, en cada pais y época, que por lo general no obedece a estructuras rigidas sino que es el resultado de politicas aplicadas
segln el desarrollo histdrico, ideoldgico, politico y econdmico de cada pais (Gémez, et. al, 2011).

> Servicios Estatales de Salud (SESA).

% Institutos Nacionales de Salud (INSalud).

7 Clasificacion Socioecondmica, es el proceso de evaluacion que realiza el profesional de trabajo social sobre la situacion del paciente y su
familia, para ello utiliza como instrumento un cuestionario denominado Estudio Socioeconémico conformado por indices o preguntas
que conforman las variables socioeconémicas. (DOF 27/05/2013, 2013)
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Sistema de Salud

Figura 2. Composicion del sistema de salud conforme a sus fuentes de financiamiento y cobertura en servicios de atencion.
Elaboracion a partir de: (Salud, 2013)
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La poblacion que paga cuotas de recuperacion por la atencion médica recibida en los
Institutos Nacionales de Salud (INSalud), lo realiza en su nivel socioeconémico® de
subsidio asignado, conforme a la aplicacion previa de un cuestionario de evaluacion
socioeconémica®. En la Tabla 1, se muestra el tabulador con los ocho niveles econémicos
aprobados. El nivel 1x se considera para quien no cuente con recursos, los niveles 1 al 6
ofrecen un subsidio acorde a la capacidad de pago, y en el nivel 7 se contempla para los
convenios de atencion con otras instituciones.

Puntuacién obtenida

Nivel socioeconémico . . T
en evaluacion socioecondémica

1x
(Exentos de pago) 0-12
1 13-24
2 25-36
3 37-52
4 53-68
5 69-84
6 85-100
7 100

Tabla 1. Puntuacién para asignar el nivel
Elaboracion a partir de: (INP, 2014)

Asi, tanto la Secretaria de Salud (SSa) como los Servicios Estatales de Salud (SESA) se
financian con recursos del gobierno federal, de los gobiernos estatales y de la
contribucién que pagan los usuarios al recibir la atencién!! (cuotas de recuperacion'?).
Por su parte, el Seguro Popular de Salud (SPS) se financia con recursos del gobierno
federal, de los gobiernos estatales y de las cuotas familiares; compra servicios de salud
para sus afiliados a la SSa y a los SESA (y en algunas ocasiones a proveedores
privados®®). Desde finales de 2014, el Seguro Popular cubre el costo de todos los
medicamentos, la atencion médica y los demas insumos necesarios en su atencion; para
lo cual el gobierno federal cuenta con la facultad de suspender las transferencias de
recursos a los estados correspondientes a la aportacion solidaria o cuando dejen de
informar a la federacion, durante el tiempo contemplado para tal efecto, sobre la

8 Nivel Socioeconémico. es el nimero. aue indica la posicion social v econdmica en aue se encuentra la familia del paciente v/o el
paciente aue recibe atencién médica. de acuerdo a variables aue se evallan con base en un método v técnicas de trabaio social v cuvo
Unico obietivo es determinar el monto del subsidio aue obtendrd el Paciente. respecto del costo de los servicios de atencion médica aue
se ofrecen en los establecimientos que prestan servicios de atencion médica de la Secretaria y de las Entidades Coordinadas. (DOF
27/05/2013. 2013)

9 Evaluacion Socioecondmica. es el broceso de clasificacion aue realiza el profesional de trabaio social sobre la situacion del paciente v su
familia. para ello utiliza como instrumento un cuestionario denominado Estudio Socioeconémico conformado por indices o preguntas
que conforman las variables socioeconémicas. (DOF 27/05/2013, 2013).

10 ACUERDO actualizado al 27 de mayo de 2013, por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion médica de
la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria. (DOF 27/05/2013, 2013).

1 Conforme al articulo 2 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud (DOF 30/05/2012, 2012).

12 Cuotas de Recuperacion, es la cantidad en moneda nacional que cubre el usuario de servicios hospitalarios por concepto de consulta,
procedimientos médicos o estudios auxiliares de diagndstico, cuyo costo no es cubierto en su totalidad pues se relaciona con un
porcentaje de subsidio, diferenciado para cada Nivel Socioecondmico y reflejado en el tabulador de costos autorizado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. (DOF 27/05/2013, 2013)

13 Conforme al articulo 2, de la Ley de Institutos Nacionales de Salud (DOF 30/05/2012, 2012)
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utilizacion de los recursos provenientes de las cuotas familiares, por lo que los estados
gue no tengan un buen control administrativo deberdn implementarlo lo antes posible para
no perjudicar a su poblacion con falta de atencion médica y medicamentos.

Estructura

Por su estructura, el sistema de salud en México, como muchos otros del mundo, se
organiza para la prestacion de servicios en tres niveles de atencion, con el objetivo de
optimizar el acceso de los pacientes al sistema y asegurar el aprovechamiento de los
recursos (Figura 3) (Gomez, et. al, 2011).

m El primer nivel de atencién, esta conformado por una red de unidades médicas que
atienden a nivel ambulatorio. Son el primer contacto de las personas con el
sistema formal de atencion; estas unidades pueden tener distinto tamafio y variar
en su forma de organizacion.

m El segundo nivel de atencion, se integra por una red de hospitales generales que
atienden la mayor parte de los problemas y necesidades de salud que demandan
internamiento hospitalario o atencion de urgencias; sus unidades estan
organizadas en las cuatro especialidades béasicas de la medicina: medicina
interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia.

m El tercer nivel de atencion, estd compuesto por una red de hospitales de “Alta
especialidad”, en la que se proporcionan subespecialidades y equipo de apoyo
gue no se encuentra en el segundo nivel de atencion.

Sistema social

. privados /

Figura 3. Representacion por descomposicion de la estructura funcional de prestacion de servicios
en el Sistema de Salud en México.
Fuente: Elaboracion propia.
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Componentes de un sistema de salud

En el Sistema de Salud, se pueden distinguir tres componentes del servicio de salud: el
politico, econémico y técnico. Cada uno de ellos involucra un conjunto de definiciones
particulares, a cuestiones especificas (Tobar, Modelos de Gestion en Salud, 2014).

m Politico o modelo de gestion. Involucra decisiones que deben ser llevadas a cabo
desde la conduccion, tales como, los principios y valores que guiaran el sistema,
desde quién toma las decisiones hasta el como deberan tomarse.. Definir un
modelo de gestion involucra definir el ser, hacer y estar de la organizacién o dicho
de otra forma definir el esquema de conversion'* que aspira desarrollar la
organizacion. Es algo que solo pueden lograr personas organizadas y que nunca
podran alcanzar las maquinas por si solas. (Tobar, Modelos de Gestion en Salud,
2014).

m Econdmico o modelo de financiacién. Involucra un conjunto de definiciones
economicas, estas pueden ser sintetizadas a través de tres grandes preguntas: a)
écuanto se debe gastar en salud y/o cual es el nivel de gasto en salud adecuado
para un pais? b) ¢de donde deben provenir los recursos? y c¢) ¢como asignar los
recursos? Los economistas de la salud han desplegado un amplio conjunto de
investigaciones para intentar llegar a una respuesta conclusiva a estas preguntas,
aunque en ningun caso se arriba a una respuesta perenne y absoluta, este tipo de
estudios se han constituido en herramientas de gestion que cada dia resultan mas
importantes para los gerentes de las organizaciones de salud (Tobar & Fernandez,
2000).

m Técnico o modelo de atencion. Se trata de la dimension técnica mas especifica del
sector. Las cuestiones que involucra son aquellas vinculadas con la forma en que
debe ser dividido y organizado el trabajo médico para dar la respuesta adecuada a
las demandas y necesidades de la poblacion. ¢ Cémo prestar la atencion?, se trata
de definir ¢ Qué prestadores deben ser responsables de la provision de servicios?
En el sentido de los niveles de complejidad o adecuacién en calidad de los
servicios. ¢Con cuales criterios o patrones deben operar? ¢en qué lugares y de
qué manera se debe distribuir la oferta? ¢Qué criterios de referencia y contra
referencia adoptar? (Tobar & Fernandez, 2000).

Institutos Nacionales de Salud

Los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) son un conjunto de doce instituciones (Tabla
2), funcionan como organismos publicos descentralizados'® con personalidad juridica y
patrimonio propios, son coordinados por la Secretaria de Salud, a través de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE). Proporcionan atencion médica de tercer nivel (Figura 4) y su propdsito

4 Se denomina conversidn al proceso por el cual los recursos son transformados en objetivos.

15 De acuerdo con la Ley Organica de la Administracién Publica Federal los INSalud fueron creados por ley o por decreto y poseen
personalidad juridica y patrimonio propios; regulados por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de junio de 2006.
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fundamental'® es la creacién de conocimiento, la formacién de recursos humanos

especializados y la atencion médica de pacientes con padecimientos complejos (Tabla 3),

cuyo tratamiento requiere de recursos humanos y tecnologicos de vanguardia

(CCINSHAE, 2006). Su ambito de accién cubre todo el territorio nacional; forman

especialistas médicos y profesores en casi todas las ramas de la medicina y, realizan

actividades de investigacion experimental: clinica, de salud publica y ciencias sociales
(Secretaria de Salud, 2013).

ATENCION MEDICA

DC o Se atienden pacientes con
INVESTIGACION padecimientos de alta

Creacion de =7 L complejidad diagnostica vy,

conocimiento cuyo tratamiento requiere
! DS recursos humanaos y

tecnologias de vanguardia

Figura 4. Actividades del tercer nivel de atencién en salud en México
Fuente: Elaboracién propia.

Instituto/Hospital Abreviatura
Hospital Infantil de México "Federico Gomez". HIM
Instituto Nacional de Cancerologia INCAN
Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez" INCAR
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran” INCMN
Instituto Naciona de Enfermedades respiratorias "Ismael Cosio Villegas" INER
Instituto Nacional de Geriatria INGER
Instituto Nacional de Medicina Gendmica INMEGEN
Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia"Manuel Velasco Suarez” INNN
Instituto Nacional de Pediatria INP
Instituto Nacional de Perinatologia"lsidro Espinosa de los Reyes" INPER
Instituto Naciona de Psiquiatria”Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz" INPSIQ
Instituto Nacional de Rehabilitacion INR

Tabla 2. Institutos que integran los INSalud en México
Fuente: Elaboracion Propia.

INSALUD
Lineasde” = o é Li-r:;:lde
Investigacion < (<25 ?:j Slzlzl|. E ololsls % investigacion
Tlzlzlzl1z]1z]lz]lzlzlz1z2]12]2
Accidentes || — 2
Adicciones 2
Biomedicina =

16 Conforme al articulo 6, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud (DOF 30/05/2012, 2012)
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Total
Lineasde
investigacion

Lineasde
Investigacion

HIM
IINCAN
IINCAR
IINCMN

INER

INNN

INP

INMEGEN

INGER

Discapacidad
Diabetes

Enf Aparato Digestivo
Enf Cardiovasculares
Enf Infecciosas
Enf Musculo
esquel ético

Enf Neurolégicas
Enf Psiquiétricas
Enf Respiratorias
Estilo devida
saludable

Genética
Insuficiente renal
Malformaciones
congénitas
Nutricién
Obesidad/Sind
Metabdlico
Oncologia
Osteoporosis
Salud ambiental
Salud mental

Salud perinatal
Salud reproductiva
Sociomedicina
Tecnologiae
innovacion
Trasplantes

Total delineasde
investigacion x 04 7v 7 7 7 6 7 7 9 10 7 8 9%
INSALUD

D W N N NMDMNNMNMNOO N OO PR WDN

O NN W S~ W O O

[COR

Tabla 3. Lineas de investigacion de cada INSalud
Elaboracién a partir de: (Diaz, 2011)

Gestion en los Institutos Nacionales de Salud

Cada INSalud tiene una forma de administrarse!’ conforme a una estructura
organizacional funcional, en donde la gestién se realiza conforme a una normatividad

17 El concepto de administracion adoptado en esta tesis, refiere al conjunto de conocimientos y herramientas centradas en el control de
procedimientos, donde, se utilizan frecuentemente metéaforas mecanicistas de la organizacién. La unidad de administracion resultante es
una complementacion de normas y procedimientos.
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externa regulada por la Administracion Publica Federal, y otra interna estructurada
especificamente para responder a los alcances de la primera.

m La normatividad externa es una herramienta para la difusién y consulta de las
leyes, acuerdos, normas, reglamentos, lineamientos y demas disposiciones de
aplicacion general en las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal. Su principal objetivo es fomentar la transparencia, el acceso a la
informacion, combatir la corrupcion e incrementar la productividad de los
servidores publicos al agilizar sus consultas por medios electrénicos. (Normateca,
2014).

m La normatividad interna difunde y registra el marco normativo que regula la gestion
interna de una institucion, evita una inadecuada interpretacion y aplicacion de la
norma, contribuyendo a mejorar la gestién interna, haciéndola mas eficiente;
integrando una fuente de informacién confiable y actualizada, de acceso a la
poblacion en general (INCAR, 2013).

Mision y Vision

En la mision y vision de cada uno de los INSalud, se muestran particularidades en
palabras clave para la prestacién de los servicios de salud, asi como, en su concepcion
de la légica en que cada organizacion se conforma

m Mision. Disefiar e implementar politicas, estrategias y modelos innovadores para
propiciar que los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
generen conocimiento cientifico de vanguardia y formen recursos humanos
especializados, que contribuyen a mejorar la salud de la poblacién mediante el uso
Optimo de los recursos institucionales disponibles (INSALUD, 2013).

m Visién. Conformar una unidad administrativa de vanguardia que propicie el
cumplimiento de los objetivos de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad a través de la generaciébn de conocimiento cientifico y la
formacion de recursos humanos, que garantice el acceso equitativo de la
poblacién a servicios de salud de alta especialidad eficientes y de alta calidad

Tecnologias de Informacion en los Institutos Nacionales de Salud

La Direccion General de Tecnologias de la Informacion de la Secretaria de Salud, tiene
como mision dentro de la SSa: planear, dirigir y controlar el desarrollo, operacion y
administracion de las Tl dentro de las Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud.
Contribuyendo a optimizar el funcionamiento de su infraestructura, con los mejores
servicios de computo, telecomunicaciones, informacion y sistemas digitales, mejorando su
eficacia y eficiencia (DGTI Salud, 2013).

Los INSalud en materia de Tl (Resultados de entrevista en materia de TI, 2013), no
dependen econdmicamente, por estructura funcional y/o organigrama de la DGTI, por lo
gue, no pueden adoptar los programas de esta direccion en sus decisiones de compra,

S ——————




UNA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
UN ESTUDIO DE CASO

adquisicion y/o evaluacion de tecnologias de informacion, ya que son organismos publicos
descentralizados. Las areas involucradas en Tl dentro de cada institucion de salud
publica, se encargan de proveer y efectuar mejoras en la planeacion e implementacion de
TI. Asi, cada INSalud crea sus propios planes en Tecnologias de Informacién conforme a
un programa de trabajo del Director General de su institucién, el cual estd apegado al
actual Programa Sectorial de Salud en concordancia con el Plan Nacional de Desatrrollo,
recibiendo asesoria en materia de normatividad!® de areas de la SSa como: la Direccién
General de Informacion en Salud (DGIS), La Direccion General de Tecnologias de
Informacién (DGTI), y segln sea el caso de planes como la Estrategia Digital Nacional*®
(Presidencia de la Republica, 2014).

La Estrategia Digital Nacional es el plan de accién que el Gobierno de la Republica
implementara durante los proximos cinco afios para fomentar la adopcion y el desarrollo
de Tecnologias de Informacion y Comunicacién, con la que se pretende incorporar las
TIC’s en el desarrollo del pais para contribuir a alcanzar las metas del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 que guian los esfuerzos del Gobierno de la Republica. El propésito
fundamental de la Estrategia es lograr un México Digital en el que la adopcion y uso de
las tecnologias maximicen su impacto econdémico y social en beneficio de la calidad de
vida de todos, construyendo una nueva relacion entre la sociedad y el gobierno, basada
en la experiencia de los ciudadanos como usuarios de los servicios publicos. Esta relaciéon
se construird a partir del uso y adopcion de las TIC's en el Gobierno de la Republica,
marcada en el objetivo 4 del plan Gobierno Digital, en el que se indica la creacion de una
politica de TIC sustentable para la Administracion Publica Federal, a través del
aprovechamiento y redistribucion de las capacidades tecnoldgicas existentes; la
homologacion y estandarizacién en el uso de tecnologias; asi como, el desarrollo de la
interoperabilidad de sistemas y aplicaciones (Presidencia de la Republica, 2014).

En materia de salud, las estrategias y lineas de accién transversales (Salud, 2013), se
enfocan en consolidar un gobierno que sea productivo y eficaz en el logro de sus
objetivos, mediante una adecuada racionalizacion de recursos, el reconocimiento del
mérito, la reproduccion de mejores practicas y la implementacion de sistemas de
administracion automatizados.

Por lo que, en cada INSalud (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013), la mayor
parte de los programas de trabajo dependen de la asignacion de recursos conforme a las
estrategias de trabajo del Gobierno de la Republica, y una vez asignados, la
estructuracion de responsabilidades en los programas de trabajo en las instituciones se
conduce mediante una gestion técnica. Por ejemplo: en el caso de la implementacion de
una Tl en una Institucién de Salud Publica, la estrategia en el proceso de implementacion
gue se concibe no forma parte del Departamento de Planeacion, se conforma como una
gestion técnica a cargo del area de Informética, lo Unico que se conserva es la directriz

8 Normatividad en Tecnologias de informacién, Archivos, Acceso a la informacién y Politica de Transparencia.

19En materia de salud, la Estrategia Digital Nacional tiene por objetivo: Generar una politica digital integral de salud que aproveche las
oportunidades que brindan las TIC con dos prioridades enfocadas en aumentar la cobertura, el acceso efectivo y la calidad de los
servicios de salud (atencion primaria) y, por otra, hacer mas eficiente el uso de la infraestructura instalada y recursos destinados a la
salud en el pais (atencidon secundaria). Lo anterior, mediante cinco habilitadores: conectividad, inclusion y habilidades digitales,
interoperabilidad, marco juridico y datos abiertos. (Presidencia de la Republica, 2014).
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como parte del programa de trabajo del Director General de la institucion. Asi, la
planeacion del Plan? programa?!, y proyecto® se infiere Unicamente de las decisiones y
experiencia del personal adscrito a dicha area conjuntamente con el proveedor de TI. En
referencia a los flujos de informacion considerados como estratégicos para ser
automatizados en la administracion del Instituto son los siguientes (Resultados de
entrevista en materia de Tl, 2013):

Cobros de servicios de atencion al paciente

Control de Insumos y medicamentos

Integracion de Expediente clinico electrénico (ECE)

Activo fijo (bienes en oficina, equipo médico, equipo pc y almacen general)
Todos los resultados de estudios de gabinete del paciente

Y los tipos de sistemas de informacion implementados en las instituciones de salud, son
(Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013):

Sistema de control de almacenes

Sistema de cobros servicios de atencion al paciente

Sistema de Administracion de imagenes

Sistema de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, etc. (Serv. Aux. Diag).

20| Plan es el proceso de decidir antes de que se requiera la accion (Ackoff R., 2000).

21 Programa es un conjunto ordenado de acciones interrelacionadas, dirigido hacia un objetivo especifico (generalmente a largo plazo),
que se persigue solamente una vez (Ackoff R., 2012).

22 Proyecto es una operacién en la cual los recursos humanos, financieros y materiales se organizan de forma novedosa, para realizar un
conjunto de tareas, segln unas especificaciones definidas, con restricciones de coste y plazo, siguiendo un ciclo de vida, definidos
mediante objetivos cuantitativos y cualitativos. (AEIPRO, 2014)
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1.2 Problematica en la implementacion de TI

La implementacion de TI, tal como, un Sistema de Planificacibn de Recursos
Empresariales (ERP) es un proceso largo y complejo, y hasta el momento no se tienen
muchos casos de implementaciones con éxito (Parr & Mangos, 2012), ya que es
recurrente, que durante dicho proceso se manifiesten inconsistencias y/o desviaciones en
el desarrollo del plan dispuesto, los cuales impactan directamente en el logro de los
objetivos planteados, la obtencion de los resultados esperados y los recursos invertidos.
En 2009, Peslak publicé el resultado del analisis de su estudio, sobre las tasas de éxito de
los ERP implementados durante el periodo 2003-2006, en donde, parte de su hipétesis
fue “que no existia una relacién en el tiempo de implementacion y las tasas de éxito”;
considerando, que el factor tiempo es un sintoma de las causas que afectan la
implementacién de una TI.

A diferencia del sector industrial, en el sector salud hay una serie de problemas
dispuestos en el modelo de atencion, de comportamiento técnico, financiero y politico que
deben ser considerados en proceso de implementacion de sistemas de informacion en
salud. Se sefiala que los sistemas ERP han sido desarrollados para entornos industriales,
y luego emigraron a la zona de servicios, por lo que, para los procesos de negocio en el
area de la salud, es necesario traducir los conceptos de producciéon y logistica de
organizacion del personal y de los procesos clinicos (Jenkins & Christenson, 2011). En un
proceso industrial, la idea es transformar materias primas en productos terminados,
mientras que en materia de salud, el costo principal y las personas vinculadas se
transforman y no la materia prima.

A la fecha, existen muchos informes de las implementaciones de ERP fallidos dentro de
los diferentes sectores, que van desde la incapacidad de la empresa Hershey de
chocolates para el envio de dulces en fechas de Halloween; la empresa Nike lider en
venta de zapatos, quien refiri6 problemas al perder 6rdenes de compra; y el fracaso de
FoxMeyer para procesar sus pedidos (Cotteleer, 2002). En consecuencia, se reportd que
el 70% de las implementaciones de ERP no alcanz6 sus beneficios estimados (Majed,
2000). En otros estudios, el porcentaje de las implementaciones de ERP que se puede
clasificar como "fracasos" oscila entre el 40% al 60% o superior (Langenwalter, 2000), y
los fracasos son conocidos por llevar a problemas tan graves como la quiebra de la
organizacion (Bulkeley, 1996) (Davenport, 1998) (Markus, et.al, 2000).

Las tasas de fracaso en implementacion de sistemas de planeaciébn de recursos
empresariales son tan altas que impactan directamente en el negocio, por lo que, existen
razones de peso para considerar las experiencias sefialadas en la Tabla 4 como factores
gue causan el fracaso en implementacién de Tl (Wong, Chau, & et.al, 2014).
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Factor critico de fracaso en laimplementacién de
sistemas de planificacion de recur sos empresariales (ERP)

Inadaptacion del sistema ERP Mala calidad en la Reingenieria de procesos

Gran rotacion del equipo de proyecto Lamalacalidad de las pruebas

La excesiva dependencia de una enorme Concepto poco claro de lanaturaleza y el uso del sistema
personalizacion desde la perspectiva de |os usuarios

Poca eficaciadel consultor Calendario del proyecto demasiado apretado

Lafaltade infraestructurade Tl Un pobre apoyo de la direccion

Pobre transferencia de conocimiento Expectativas poco realistas desde la gestion del tema
Pobre eficacia de la gestion de proyectos Resistencia de los usuarios alos cambios

Tabla 4. Problemas expuestos en la implementacion de un sistema de planeacién de recursos
empresariales (ERP).
Fuente: Elaboracién propia.

Para abordar el tema, partimos entonces de la definiciébn del concepto de implementacion
de TI, del cual es comun encontrar incongruencias al establecer el enfoque para llevar a
cabo este proceso. Desde el punto de vista técnico (Cornford, 1995), los ingenieros en el
ramo perciben a la implementacion, de la siguiente manera:

m Un ingeniero de software, concibe a la implementacion de Tl como las
especificaciones de un disefio o escritura de software.

m Un analista de sistemas, considera que la implementacion de Tl consiste en tomar
el software y otros componentes para ponerlos a trabajar en el mundo real.

m Un ingeniero disefiador de sistemas, relaciona a la implementacién de Tl con la
adquisicion de conocimiento sobre el funcionamiento del sistema, y la forma en
que puede utilizarlo.

Mientras que desde el punto de vista operativo y estratégico del planeador, la
implementacion se utiliza para explicar procesos técnicos y organizacionales; exponiendo
que la implantacion de SI/TIC puede ser entendida como: La reinterpretacion del software
por parte de los actores en la organizacion, concibiendo a la implementacion como un
proceso de cambio orientado a la integracion de los artefactos tecnoldgicos (Orlikowski,
1996).

De lo anterior, se desprende el resultado de la pregunta inicial a los entrevistados en los
INSalud (Resultados de entrevista en materia de TIl, 2013), en referencia a su concepto de
implementacion, en la que una gran parte de los entrevistados refirieron como respuesta
el primer concepto de implementacién de TI, afirmando que es una cuestion técnica, de
ahi la naturaleza de quien la lleva a cabo.

Aunado a ello, en muchas ocasiones, existen varios posibles escenarios no favorables
para ejecutar el proceso de implementacion, tales como: un ambiente de inestabilidad
politica 0 econdémica en donde opera la empresa, una falta de conviccion sobre la
necesidad del proyecto por parte de la alta direccion de la empresa, una limitacion
presupuestaria, una cultura organizacional anarquica dentro de la empresa, un nivel
profesional deficiente en los mandos medios de la organizacion, escasez de personal, alta
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rotacion, resistencia general del personal para no cambiar el “statu quo”, etc. (Blum A. ,
2013)
La implementacion de un ERP demanda liderazgo, recursos, tiempo, orden,
transformacion, compromiso, disciplina y mucha participacién, lo cual, es dificil de
garantizar desde el inicio, no existiendo un marco apropiado para su realizacién
(Resultados de entrevista en materia de TI, 2013). En este contexto, los INSalud, poseen
una estructura organizacional jerarquica, en la que los equipos de trabajo se conforman
con base en los mandos medios y superiores dentro de una misma linea de mando, por lo
gue, reportan a su jefe operacional inmediato. Asi, la obtencion de recursos, tiempo,
orden, transformacion, compromiso, disciplina y participacion se realizan conforme a una
directriz conducente. Por ejemplo: el personal administrativo actia y depende
jerarquicamente de la Direccion a la que presta su servicio, no actia conforme a la mision,
visién y valores de la Institucion porque se presupone que el area a la que prestan
servicio posee de manera desarticulada, sus propios objetivos derivados de la misién,
vision y valores de la misma institucion.
Al integrar los equipos de trabajo en una implementacion de un ERP (Skok & Legge,
2002), se han ilustrado casos de la complejidad de las relaciones, entre las partes clave
interesadas, sus pensamientos, y los posibles puntos de conflicto en la interaccién entre
ellos. “Es muy complicado integrar un equipo de trabajo a la medida de las circunstancias,
ya que en gobierno se tienen que seguir ciertos intereses propios del proyecto a
desarrollar, en ocasiones, el personal con el nivel de conocimientos adecuado y/o la
preparacion profesional correcta, no es del gusto del lider del proyecto, propiciando la
falta de comunicacién eficiente e impactando en que el equipo de trabajo se desvie y
trabaje solo por resultados conforme a la percepcion del usuario final, en lugar de trabajar
para resultados conforme a una estrategia de solucién trazada por el equipo de trabajo”
(Resultados de entrevista en materia de TI, 2013).
Y en cuanto a los planes de implementacién de TI, diez de los entrevistados, concluyeron
que es dificil realizar y/o aplicar un proyecto de implementacién de TI, porque el contexto
se impone a través de la negacion al cambio por parte del personal de la institucion y, en
el caso de los proveedores, sefialan que éste incumple el proyecto de implementacion en
referencia a los tiempos y actividades acordados para la modificacion y/o ajustes
solicitados, ademés de realizar desviaciones del proceso para adaptarse a las mejores
practicas dentro del nuevo sistema, complicando la generacién y aplicacibn de una
estrategia, por lo cual, la implementacibn de una TI dependerd del compromiso y
disposicién de cada area involucrada en el proyecto (Resultados de entrevista en materia
de TI, 2013).
En cualquier contexto, un cambio en Tl va a forzar a la gente a comportarse de manera
diferente, su cultura va a decir que esta acostumbrado a producir la informacion de cierta
manera, por lo que, no desea ningin cambio ni una nueva tecnologia de informacion;
adicionalmente, el nuevo sistema de informacion puede requerir que se comparta la
informacién entre grupos, y es muy probable que estos grupos no confien entre siy, por lo
tanto, se nieguen a compartir la informacion entre ellos mismos y/o diferentes areas;
algunos incluso pueden sentir que la informacién se utilizara contra ellos. (Burch &
Grudnitski, 1992) Los gerentes quizas no deseen perder la excusa por sus pobres
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decisiones, ya que la nueva Tl los desarmard o armara segun sea el caso para poder
decir. “Bueno, si no tenia la informacién completa ¢ Como se supone que deberia tomar la
decision correcta?” y por otro lado, jno desean un sistema que los haga responsables!
(Kilmann, 1983).
Asi, aungue los INSalud confirman integrar un plan de accién tactico® para llevar a cabo
el proceso de implementacion de Tl (Resultados de entrevista en materia de TI, 2013), a
la vista dicho plan refiere s6lo a un cronograma de actividades informéaticas técnicas, no a
un plan accién tactico que involucre a todas las areas que participan en el proceso como
lo sefiala. En la actualidad existen al alcance diversos cursos y estudios tedéricos en la
literatura de sistemas, basados en recomendaciones de experiencias empiricas de
implementacion Tl en otros sectores, expuestos como casos de éxito?*. Sin embargo, en
esta materia los entrevistados sefialaron no tener un conocimiento formal alguno en
implementacion de sistemas y/o aplicacion especifica de estrategia de implementacion de
Tl. Lo que expone, la falta de planes en materia de implementacion, que formulen,
implementen y evallen las decisiones inter-funcionales, permitiendo a la organizacion
alcanzar sus objetivos (Rojas, 2010). Asi mismo, se observa que gran parte del éxito del
proceso depende del constante apoyo que la alta direccién preste al proyecto, asi como el
interés por integrar las funciones y mejorar los procesos (Berchit & Habchi, 2005).
De esta manera, la implementacién de Tl depende de la experiencia en la parte técnica
del implementador para cumplir con el plan, asi como de la cultura en disposicién de la
sociedad para su uso y su propension para aprovechar las oportunidades generadas por
las TI, lo anterior, con base al estudio que emiti6 “The Global Information Technology
Report 2012", en donde México ocupa el lugar numero 76 en el nivel mundial, respecto a
la cultura del uso de Tl y, conforme a su vision del aporte de las mismas en la sociedad
obtuvo una puntuaciéon de 3, en una escala de uno a siete, en el indice Networked
Readiness Index (NRI) (Ruffinatti A. , 2012).
Por su parte, los proveedores y consultores promueven la adopcion de las mejores
practicas de negocio a través de la implementacién de un ERP, conforme la aplicacion de
reingenieria de procesos en las &reas de informacion involucradas; la integracién de
recursos humanos con un perfil adecuado para la resolucién de problemas operativos; v,
la continuidad del flujo de informacion de los procesos en el sistema ERP en los diferentes
horarios.
Sin embargo, en los tres INSalud que operan actualmente un Sistema de Planificacion de
Recursos Empresariales (ERP), estas practicas no se llevan a cabo. Los procesos se
documentan conforme a la disposicion de cada area en manuales de politicas y
procedimientos, pero generalmente no se aplican fehacientemente de forma cotidiana,
debido a que son ideales de quien integré el documento. Tan solo en el INER, tres de los
entrevistados, refirieron como parte de la incorporacion de estas practicas, la necesidad
de contar con consultores externos en este tema, reconociendo que esto incurriria en un
costo de inversion, que es dificil de gestionar, para obtener el recurso, ademas de no
contar con el apoyo de la alta direccién. Sobre este Ultimo punto el personal manifiesta
gue una vez que se compra una Tl como lo es un ERP, la implementacion de la misma no

2 Plan de accidn tactico selecciona los medios mediante los cuales han de perseguirse objetivos especificos. Los objetivos son fijados
generalmente por el nivel directivo de la organizacién (Ackoff R., 2012)
24 Caso de éxito refiere al resultado que cumple con los objetivos que se concibieron al inicio de un proyecto.
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cuenta con el apoyo de la alta direccion, el lider de proyecto en la Instituciéon carece de la
toma de decisién adecuada, y ellos dependen de los recursos de otras areas en cuanto al
tiempo, personal y seguimiento; las propias areas a implementar no se involucran se
resisten a llevar a cabo alguna mejora o cambio en su proceso. El calendario de proyecto
es inadecuado para cumplir en tiempo y forma cada fase de implementacion, ademas, de
no existir una figura que dé seguimiento, realice un control o facilite los cambios
requeridos, conllevando a que la comunicacion entre el proveedor y su equipo de trabajo
se turne informal conforme avanza el proceso. Los usuarios finales perciben entonces, la
falta de compromiso y capacidad en ambos equipos de trabajo para la resolucién de
problemas, porque no les indican el alcance de la Tl y es poco claro su nuevo rol dentro
del flujo de informacion, ademéas de no contar con una capacitacion coherente en su
nueva herramienta de trabajo. (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)

Esta problematica sin embargo, no es exclusiva de un sector o pais; en el sector salud de
Estados Unidos, Unicamente el 19% de los hospitales poseen sistemas integrales de
gestion implementados parcialmente, enfocados en la captacion de mayores recursos de
la atencién médica proporcionada (Vazquez, et.al, 2011). El mercado de sistemas de
gestion hospitalaria y clinica se encuentra segmentado en pequefias y medianas
empresas que, por un lado, desarrollan soluciones particulares para algun area de los
servicios de salud, dejando en segundo plano aspectos como la inter-conectividad entre
diferentes areas y que, por otro lado, no se apegan a estandares que permitan el
intercambio de resultados entre diferentes programas de diferentes compafiias. En
consecuencia, el sistema de salud funciona como un ente granulado, a tal grado que aun
dentro de un mismo hospital, el intercambio de informacién entre los diferentes
departamentos existe soOlo en papel, aunque existan sistemas electrénicos o de
informatica en los respectivos departamentos (Vazquez, et.al, 2011).

En la siguiente seccidén se integra como parte de la formulacion de la problematica, un
breve estado del arte de alternativas de solucion para implementar Tl (de tipo Sistema de
Planeacion de Recursos Empresariales-ERP), puestas en practica por consultores
expertos en el tema y equipos de trabajo involucrados en la implementacion de una Tl en
un INSalud, con el objetivo de subsanar las brechas conforme a los recursos internos
existentes (Ackoff R. , 2000), lo que debiera agregarse, reforzar o delegar para implantar
las mejoras o cambios a efectuar en los procesos internos actuales antes de implementar
la TI, derivado de que los impactos de los sistemas ERP dependen del contexto
organizacional y su ejecucion (Rowe, et.al, 2005).
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1.3 Breve estado del arte

continuacion se describen algunas alternativas de solucion en la

implementacién de Sistemas de Planeacion de Recursos Empresariales (ERP),

de publicaciones internacionales, proveedores expertos en el tema y bibliografia

de algunos textos expuesta a través de estudios de caso. Lo anterior, con la

finalidad de obtener y justificar, mediante la conformacion del pensamiento
analitico, una estrategia que contribuya a la planeacion del proceso de implementacion de
Tl en el contexto de un Instituto Nacional de Salud Publica.

El ciclo de vida en una organizacion de un Sistema de Planeacion de Recursos
Empresariales (ERP), consiste en seis etapas, conforme a un estudio realizado por
Esteves & Bohorquez durante 2007 en 244 publicaciones internacionales sobre el tema.
Estas etapas son: la decision de adopcion; adquisicién; implantacién; uso vy
mantenimiento; evolucion y reemplazo. Dicho estudio muestra la tendencia en articulos
desarrollados por los investigadores en las publicaciones internacionales, conforme el
ciclo de vida de un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales (Figura 5).

Obteniendo una mayor mencion dentro de los articulos el tema de la implementacion en el
ambito de las publicaciones internacionales, como una de las etapas del ciclo de vida del
ERP que mayor se describe, derivado que es precisamente la etapa en la que los
proveedores y clientes realizan fuertes inversiones en tiempo y recursos para obtener
resultados satisfactorios para la culminacion de proyecto. Y cuya etapa, es precisamente
sobre la que se realiza este breve estado del arte (Esteves & Bohorquez, 2007).

General

Educacién Adopcion

Transicion de

Adquisicion
Reemplazo 5

Evolucion Implementacion

Figura 5. Numero de Publicaciones desarrolladas por investigadores en el tema de ERP’s

Elaboracion a partir de: ( (Esteves & Bohorquez, 2007).
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En 1983, Markus M.L., en su articulo “Power, politics, and MIS implementation”, sefalo
como estratégicos durante la fase de implementacion de un ERP (Markus M. L., 1983), la
aplicacion de los siguientes puntos:

m Apoyo a la gestion operacional,

Participacién de los usuarios,

m La construccion de un sistema técnicamente sdlido, de facilidad de uso, entre otras
muchas soluciones.

Los cuales, sirvieron como apoyo en:

m Laresistencia al cambio, consecuencia directa de factores internos.

m Un mal disefio del sistema, y

m A la interaccion de las caracteristicas de disefio de sistemas especificos con
aspectos del contexto organizativo de uso del sistema.

Desde entonces, la bibliografia sobre el tema y los sitios web de las empresas dedicadas
a la implementacion de Sistemas de Planeacion de Recursos Empresariales (ERP),
incorporan como estrategia de venta, poseer lo que nombran como: Una metodologia de
implementacion de sus productos. En 2014 “Panorama Consulting Solutions” publicé el
articulo “Class of the Titans 2014”, realizado conforme a un estudio enfocado en la cuota
de mercado, funcionalidades, fortalezas en la implementacién y recuperacién de la
inversion periodos resumidos por vendedor, en referencia a lo que nombran los tres
titanes del software ERP: SAP, ORACLE y MICROSOFT DYNAMICS. El estudio realizado
por “Panorama Consulting Solutions” se integr6 mediante una investigacion tanto
cuantitativa como cualitativa publicada en la pagina de dicha empresa, con los siguientes
resultados:

m Cada uno de estos tres proveedores ha demostrado adaptarse a las necesidades
siempre cambiantes de sus clientes, anticipando y capitalizando econémicamente
tendencias y ofertas en desarrollo para adaptarse a las verticales fuera de sus
mercados objetivos originales.

m ORACLE?, fue originalmente conocida por sus sistemas de bases de datos, en
lugar de sus sistemas ERP y ha crecido principalmente a través de la adquisicion
de soluciones y fusién de JD Edwards? Enterprise One funcionalidad en Oracle
EBS?" PeopleSoft?® Siebel CRM y similares. El punto fuerte en las
implementaciones de Oracle es la correcta incorporacion de la arquitectura de TI.

% Oracle es una de las mavores compafiias de software del mundo. Sus productos van desde bases de datos (Oracle) hasta sistemas de
gestion. FI FRP aue maneia Oracle. se conoce desnrende de ID Fdwards v PeobnleSoft. siendo el aolicativo mas reconocido Oracle

Financials ©®. el cual cuenta ademads. con herramientas proonias de desarrollo para realizar potentes aolicaciones, como Oracle

Designer, Oracle JDeveloper y Oracle Developer Suite. El ERP que maneja Oracle, se conoce como Oracle Financials ©.

% )D Edwards se especializa en el apoyo a la industria de la manufactura o fabricacion, el cual cubre una amplia variedad de procesos de
negocio en una base de datos centralizada. JD Edwards EnterpriseOne tiene una plataforma abierta, la cual se distribuye en diferentes
sistemas operativos, base de datos, y middleware de oracle y otros vendedores.

27 Oracle EBS se compone de més de diez lineas de productos, cada uno de ellos con varios médulos que tienen licencia por separado.

28 PeopleSoft es un Sistema de Planificacion de Recursos Empresariales y se especializa en organizaciones grandes, como el sector publico
y el sector de servicios financieros. Posee ocho soluciones de aplicaciones diferentes, tanto: financieras, de cadena de suministro, HR
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m SAP?: comenzd como un proveedor de software ERP y en la actualidad es el
jugador lider en el mercado de ERP, ha desarrollado estrechas relaciones de
alianza con una variedad de socios, que impulsaron su crecimiento en la década
de los noventa. SAP también ofrece soluciones ERP adecuadas para todos los
tamafios de empresas. Basado en la plataforma tecnoldgica de SAP NetWeaver,
SAP Business Suite es un conjunto de aplicaciones de negocio integradas que
proporcionan funcionalidad especifica de la industria y escalabilidad. Los
productos de Sistemas de Planeacion de Recursos Empresariales que ofrece son
SAP Business All-in-One® y SAP Business One® Aunque muy potente, SAP
puede ser mas dificil de cambiar conforme el negocio evoluciona. Esto a la vez
puede ser una fortaleza y una debilidad: por un lado, es altamente integrado y
ayuda a hacer cumplir los procesos de negocio estandarizados en toda la
empresa, pero permite también modificar el software para adaptarse a la evolucion
de los procesos basicos y requisitos. Para pequefias y medianas industrias SAP
ofrece la solucibn SAP ByDesign®. Los puntos fuertes o Fortalezas en las
implementaciones de SAP son: funcionalidad, gestion de efectivo, facilidad en el
apoyo del procesamiento de la orden, mddulo minorista integrado, clara visibilidad
de las érdenes de bienes en transito, funcionalidad de garantia de buen control de
calidad y reglamentos tributarios.

m MICROSOFT DYNAMICS, es un producto de Microsoft Corporation quien se ha
establecido como el principal proveedor de sistemas operativos y de negocio
software. En el afio 2000 ingres6 al negocio de software ERP a través de
diferentes adquisiciones, tales como Great Plains33 y Navision34. La fusion de
Navision con el software Damgaard en 2000, da como resultado el producto
Axtapa®. Todos los productos adquiridos mantuvieron sus propias identidades
bajo Microsoft y fueron comercializadas inicialmente bajo el nombre de "Microsoft
Business Solutions”, hasta el 2006 cambi6é su nombre a Microsoft Dynamics ERP.

m La reciente liberacion de AX 2013 se orienta hacia la funcionalidad de la industria
de la fabricacion, sector publico, empresas de servicios y distribucion. Ademas,
esta version incorpora mejoras significativas en las capacidades de la "nube".

(Recursos humanos), CRM (ventas), etc., entre los cuales las soluciones de recursos humanos y CRM son los mas vendidas. La version
actual PeopleSoft se basa en una para acceder disefio centrado en la web, que permite todas las funciones comerciales de una empresay
se eiecutan en un navegador weh

2% SAP, es una empresa multinacional alemana dedicada al disefio de productos informaticos de gestion empresarial, tanto para
empresas como bara organizaciones y organismos publicos. Los productos de SAP se centran en la planificacion de recursos
empresariales (ERP).

30 SAP Business All-in-One (Todo en uno) se centra en pequefias y las medianas empresas con hasta 2.500 empleados, esta basado en
plantillas, ofrece mds de 700 soluciones especificas de la industria para desplegar sus "mejores practicas".

31 SAP Business One es una sola aplicacion, disefiada para pequefias empresas con menos de 100 empleados. Es compatible en procesos
tanto al por menor, como al por mayor, en servicios y fabricaciéon. Los aplicativos de terceros utilizados soportan una variedad de
industrias y funciones.

32 SAP ByDesign es un sistema situado bajo demanda, tiene costos iniciales bajos y puede requerir una inversiéon menor en recursos Tl que
un software tradicional de ERP.

33 Great Plains (Microsoft Dynamics GP), es hoy en dia uno de los primeros paquetes de contabilidad en EE.UU., que fue disefiado y
escrito para ser multi-usuario y para funcionar bajo la arquitectura de Windows 32 bits software.

34 Navision (Microsoft Dynamics NAV), es un producto adquirido de una compafiia danesa y esta disefiado para pequefias y medianas
empresas que necesitan una funcionalidad mdas amplia y la posibilidad de personalizar su solucién de software en contabilidad y cuya
funcionalidad se ofrecia inicialmente para el sistema operativo Windows 2000 profesional.

35 Axapta (Microsoft Dynamics AX), era un sistema de contabilidad muy respetado y fue distribuido en Estados Unidos desde Europa por
IBM en 1996. Fue disefiado para ser una solucion ERP que incluia distribucién avanzada, proceso y fabricacién discreta, capacidades
integradas de CRM, y dentro de un entorno de desarrollo integrado. Se orienta a la implementacion a todas las dreas de la empresa.

S ——————
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A continuacion, se profundiza en la estructura de las estrategias utilizadas en la

implementacién de Sistemas de Planeacién de Recursos Empresariales (ERP), utilizadas

por SAP y Oracle. La estructura de la estrategia aplicada por Microsoft Dynamics no se

expone por considerar que los tiempos y discrepancias encontradas en la implementacién

de TI, conforme al estudio mencionado realizado por la empresa ““Panorama Consulting

Solutions”, oscilan en un promedio de retraso en tiempo de mas del 47 por ciento de lo
gque se proyecto inicialmente.

Principios en la estrategia aplicada por la empresa SAP

La estructura de la estrategia aplicada por la empresa SAP, utiliza como principio
fundamental la elaboracién de un blueprint®®, en donde la implementacién se compone de
6 etapas (Figura 6), mediante un mismo flujo de trabajo para cada etapa (Figura 7), en las
cuales pueden llegar a realizarse hasta 286 actividades en conjunto, haciendo uso de 78
roles para su ejecucion (BEXAP, 2014), apegados al cumplimiento estricto de
conocimientos profesionales del equipo de trabajo.

1. Preparacion del . A 4. Preparacion 5. Soporte en . =F .
ki = fesimae & Hecice :

Figura 6. Etapas de la estructura de la estrategia de implementacién de Tl utilizada por SAP.
Elaboracién a partir de: (SAP, 2014)

Gestion de Gestidén d
Gestion del procesos de
proyecto Capacitacion negocio

Gestion del Gestién de Gestién de
cambio datos soluciones
organizacional técnicas

Figura 7. Flujo de trabajo de implementacién de SAP
Elaboracion a partir de: (Sapatricks, 2014)

El cual incluye un mapa de ruta critica de cada actividad a realizarse (Figura 8), en
referencia a la descripcion, estructura, roles y temas de dominio del equipo de trabajo,
como se muestra en la Tabla 5. En donde especificamente, se busca describir qué se va

36 Blueprint es un documento que describe la arquitectura de la organizacién resultante del proceso de cambio que se ha decidido
emprender. Da una vision lo mas detallada posible de la organizacion, sus métodos de trabajo, sus procesos, la informacién necesaria y la
tecnologia que apuntala sus operaciones. El Blueprint es esencial para mantener el enfoque (focus) necesario en conseguir el resultado
esperado a lolargo del programa de transformacion. Si el objetivo de un programa o proyecto es conseguir una transformacién
beneficiosa de la empresa, es de importancia vital desarrollar una visiéon o disefio detallado de cudl va a ser el escenario final de la
organizacion. Trasladar convenientemente su contenido a las personas o comunidades afectadas es esencial para su implicacion en el
proyecto o programa y por ende para las posibilidades de éxito de éste (BLUEPRINTMANAGEMENT, 2014).
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a hacer, como se va a alcanzar y qué se debe documentar; quiénes participan; y, qué tipo
de conocimientos se requieren. Todo lo anterior, se registra por actividad a realizar.

e p ®
...- .

Descripcién

Estructura

Temas de
dominio
del equipo

de trabajo

Figura 8. Estructura del mapa de ruta en la implementaciéon de software SAP.
Fuente: Elaboracién propia

Tema Relacién
BPM Gestidn de procesos de negocio
Data Management Gestién de datos

Integrated Solution Management

Gestion de soluciones integrales

OMP

Operaciones, Logistica, Cadena de Suministros,
Contratacion

Organizational Change Management

Administracion del cambio organizacional

Project Management

Administracion de proyectos

Run SAP

Ejecucion de SAP

SOA

Arquitectura orientada a servicio y/o paradigma de
arquitectura para disefiar y desarrollar sistemas
distribuido

Technical Solution Management

Gestion de soluciones técnicas

Training

Capacitacion

Value Delivery

Valor agregado

Tabla 5. Temas de dominio del equipo de trabajo en la implementacién de SAP.
Elaborado a partir de: (SAP, 2014)

Principios en la estrategia aplicada por la empresa ORACLE

Por su parte Oracle, considera que el éxito de su estrategia recae en la implantacion bajo
la presencia de (Framifiam, J.; Ruiz, R, 2003):

m Liderazgo por parte de la Gerencia

m Una adecuada gestion de los recursos humanos y,

m El replanteamiento de los procesos de negocio antes de proceder a la
automatizacion.

Por lo que, como primer paso, utiliza un esquema para emprender el proyecto de
reestructuracion de los procesos de la organizacion (Figura 9), antes de la implantacion
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del sistema ERP Illamado USA (en espafiol significa: comprender, simplificar y
automatizar).

= Comprender los procesos de
negocios actuales

= Modelado de los procesos de
negocio

. Si lifi los p de

SIMPLIFY = Reingenieria de procesos

* Automatizar el proceso

AUTOMATE = Implantacidn sistema ERP

Figura 9. Esquema comprender, simplificar y automatizar en la implementacion del ERP Oracle
Elaboracion a partir de: (Framifiam & Ruiz, 2002)

Como segundo paso, utiliza un método basado en el “Proceso de desarrollo de software
Unificado” (PU), a partir del cual crea un enfoque incremental e iterativo, que asegura la
transferencia de propiedad de conocimiento entre el equipo de trabajo con base en la
experiencia profesional de los integrantes, al cual llama método unificado de Oracle
(UOM, Unified Method Oracle). Para desarrollar el método OUM, es necesario definir
claramente el alcance del negocio, para obtener una mejor comprension y control del
negocio. Las vistas de OUM, proporcionan acceso a la orientacién y desglosa las
actividades con las tareas a desarrollar. La implementacion de un proyecto OUM, utiliza
cinco fases y 16 procesos que incluyen un control de calidad y puestos de control, que
permitan la coordinacion de las actividades durante todo el proyecto, y no al final como
muchos otros. Durante una fase del proyecto, OUM permite al equipo de trabajo ejecutar
varias tareas en un proceso (Figura 10).

Fases

Inicio. Se especifican los objetivos del ciclo de vida del proyecto. El alcance del esfuerzo,
requisitos de alto nivel, y los riesgos significativos que deben comprenderse previamente.
Elaboracion. Se mueve el desarrollo de la solucién a partir de la determinacion del
alcance y de los altos requisitos del nivel realizado durante la fase de creacion, hasta el
desarrollo de los requisitos detallados®’.

Construccioén. Se toma la solucién del modelo de requisitos®.

Transicion. Se toma la solucion completa de la instalacion, en el sistema de produccion,
a través de la prueba de aceptacion. Se pone en marcha la aplicacion en vivo, abierta y
lista para el negocio. El nuevo sistema sustituye a uno viejo, se proporciona un corte y se
espera un cambio sin problemas a la nueva aplicacion.

37 Del cual forman parte la particién de la solucion, la creacién de cualquier prototipo necesario, y linea base de la arquitectura del
sistema, para proporcionar una base estable en el esfuerzo de disefio e implementacién en la fase de construccion.

38 Detallada a través de configuracion estdndar de funcionalidad del software empaquetado, desarrollo y pruebas bdsicas de los
componentes y la integracion al sistema que esta listo para un primer lanzamiento dedicado a la produccién (a menudo es una version
limitada y/o versién beta). En definitiva, aqui se completa el desarrollo de la aplicacidn del sistema, se valida que todos los componentes
encajan entre si, y se prepara al sistema para la prueba de aceptacién y despliegue.

e ———————
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Produccidn. Se opera el sistema recién desarrollado, para evaluar el éxito y/o problemas
con el monitor y el sistema de direccion®®.

.
Project M. [ S
v
L]
Business Requirements
H
Requirements Analysis e —

Mapping and Configuration L—_
Anatysia P S e

Design
Implementation e
Testing
Performance Management [
"
ST s - X
Data Acquisition and Conversion E
.
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] Change

s | R —

Transition
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Milestones A

Figura 10. Area enfocada en la implementacion del llamado METODO UNIFICADO DE ORACLE (OUM)
Fuente: (OracleCorporation, 2014)
Todas las tareas de OUM se organizan en procesos que se relacionan con el grupo de
trabajo como tareas conjuntas. Los miembros son asignados en funcion de su
especializacion (Tabla 6).

Procesos or ganizados dentr o de las tar eas de OUM

1. Administrar €l proyecto 5.Andlisis 9.Gestion del desempefio cﬁﬁﬁfé?ga?lflzaci onal

2. Requerimientos del Negocio  6.Disefio 10.Arquitectura técnica 14.Entrenamiento

3. Andlisisde requisitos 7.Implementacion 11'Adql.“,9 cion de datosy 15.Transicion
conversion

4. Mapeo y configuracion 8.Pruebas 12.Documentacion i%(())y%eram onesy

Tabla 6. Procesos organizados dentro de las fases y tareas del método unificado de Oracle (OUM)
Elaborado a partir de: (OracleCorporation, 2014).

3 Esto incluye la supervision del sistema y actuar apropiadamente para mantener la operacion continua; medir el rendimiento del
sistema operativo y mantenimiento de los sistemas de apoyo, responder para ayudar a las peticiones, informes de errores y solicitudes
de funciones por usuarios; y la gestion del proceso de control de cambio aplicable para que los defectos y nuevas caracteristicas puede
ser priorizado y asignado a futuras versiones y poner en un plan para futuras mejoras en el sistema de aplicacién, asi como la
determinacion, el desarrolloy la implementacion de las actualizaciones necesarias.
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Estrategias divulgadas en publicaciones internacionales.

Desde el punto de vista de las publicaciones internacionales en torno a este tema y
conforme a una seleccion realizada, enfocada en el tipo de soluciones estratégicas
aplicadas en estudios de caso expuestos sobre el tema (Tabla 7).

Estrategia de solucién

Autor

Problema

Estrategia aplicada en la solucién

(Davenport T. J., 2000)

Cultura organizacional

Uso de un enfoque racional en la
implementacién de un sistema ERP, €l
cual consta de dos partes:
Lapreparacion de lagente™, y

La preparacion del sistema técnico
(configuracion, desarrollo de interfaz,
estandarizacién y conversion de datos,
pruebas y gestién de rendimiento).

Davison (2002);
Hammer and Champy
(2001);

Somersand Nelson
(2004);

Nah (2003);

Murray and Coffin
(2001)

Reingenieria de los procesos
de negocio

Revision fundamental y redisefio radical
de procesos de negocio para acanzar

mej oras espectacul ares en medidas criticas
y contemporaneas de rendimiento, tales
como costo, calidad, servicio y rapidez".
Quien realice lareingenieria de negocio,
debera entender perfectamente como
funciona'y hacia donde se dirige.

Zhang et al.,( 2002);
Somer s and Nelson
(2004);

Remus (2006);

L oh and Koh, (2004)

Gestion del proyecto

Planificar el proyecto, debe realizarse
durante todo €l ciclo de vida del proyecto,
entender la tecnologia, asi como €l
negocio y el contexto organizacional.
Manejar laresistenciaa cambio positivo
en el sistema antiguo.

(Al-Mashari, 2003)

Gestion organizacional

Laempresa deberarealizar un andisis
interno de sus limitaciones y capacidades.
Comprensién de |os procesos criticos de la
organizaciény,

Conocimiento de alcance del ERP.

(Ferrario & Montagna,
2004)

Estilos de gestion
organizacional

(Liderazgo, Personal,

Politicay Estrategia, Alianzasy
Recursos, Procesos, Resultados en
las Personas, Resultados para el
cliente, Resultados en la Sociedad,
Resultados en indicadores de
desempefio)

Reingenieria

Apoyo de laatadireccion

Liderazgo

Definicién de metas

Eleccion de un proveedor con experiencia
en el sector

Participacion del personal

Comunicacion de la estrategia al personal.

0 preparacion de la gente, el autor recomienda priorizar la implementacién, en donde la organizacidn cree una estructura que incluya
roles especificos: un facilitador, un lider o gestor del proyecto, duefio de procesos, usuarios clave, el equipo de visidn y planificacion, y un

equipo de implementacion.
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Estrategia de solucién

Autor

Problema

Estrategia aplicada en la solucion

(Razi & Mobashar,
2012)

Reingenieria de procesos
Perfil de recursos humanos

Eleccion adecuada de | os procesos clave a
implementar y elaboracién de informes
resumen.

Formacion adecuada de los empleados y
contratacion de personas con el perfil
acorde alas actividades arealizarse.

(Education, 2011)

Reingenieria de procesos
Mineria de datos
Procesosy cadenade
suministro

Asegurar la necesidad de proceso de
reingenieria de negocios, a describir €l
sistema de informacién de gestion, sistema
deayudaaladecisiony al gecutivo
Discutir el almacenamiento y el concepto
de mineria de datos

Explicar el concepto de gestion dela
cadena de suministro con las mejores
précticas de negocio

(Khanna & Preet
Arngja, 2012)

Claridad en la definicion de
losrequisitosy
funcionalidad

Riesgo de negocio
Resistenciaal cambio

Formulacién de conocimientos
Implementacion del plan de la estrategia
(transicion:  Esponténea, Por fases,
Procesos, Linea de procesos, Hibrida).
Areas de riesgo en el negocio

Disposicion del persona para gecutar las
nuevas tareas asignadas. Diagnostico y
estado evaluacion

Tabla 7. Estrategias expuestas en articulos internacionales.

Fuente: Elaboracién propia.
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1.4 Definicion del problema concreto por resolver

Con base en la problematica sefialada, se observa que de manera recurrente se generan
problemas durante el proceso de implementacidén de un sistema ERP, algunos de ellos, ya
detectados de manera empirica por parte de consultores en Tl, y mediante los cuales se
ha resuelto de manera parcial la problemética, a través de acuerdos previos en costos por
consultoria para establecer un proceso planeado del cambio. Estas acciones previas del
consultor derivan en desviaciones en el establecimiento del alcance y limitaciones para
implementar Tl en la institucion, porque el proveedor entiende que la institucion debe
adaptarse a su sistema ERP y genera el proceso de cambio y estimacion de la duracion
del proyecto conforme a sus propias necesidades. Asi mismo, como resultado de las
entrevistas realizadas se constatd que las instituciones de salud publica no cuentan con
un &rea especifica que elabore una estrategia y le proceso de implementacion de TI.

En cuanto a los estudios de tipo tedrico se observa que no se presenta una base
metodoldgica para implementar Tl, que integre una solucién conforme a los problemas
organizacionales y técnicos que se presentan en el contexto de una Institucion de Salud
Publica.

Por lo tanto, se requiere una estrategia en donde el cliente resuelva, en primera instancia,
los problemas de tipo organizacional que presenta la Institucion y que coadyuve en la
representacion de sus mejores practicas de negocio.

En esta investigacion se determind como problema concreto por resolver: Elaborar una
estrategia para implementar Tecnologias de Informacién en una Institucion de Salud
Publica, que provea como base metodoldgica la planeacion interactiva de Ackoff.

1.5 Objetivo general y especifico

Objetivo general

Elaborar una estrategia para implementar tecnologias de informacién, incorporada como
un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales en una Institucion de Salud
Pudblica, que permita solventar de forma integral los problemas de tipo organizacional y
técnicos que se presentan en el proceso de implementacion y, cuya base metodologica
coexista en la planeacién interactiva de Ackoff.

Objetivos especificos

m Elaborar una estrategia de solucién apoyada en la metodologia de planeacion
interactiva de Ackoff.

m Probar en un estudio de caso la estrategia de solucidbn propuesta, en una
institucion de salud publica.
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1.6 Alcances y limitaciones

Un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales (ERP) es una Tl que tiene como
proposito automatizar las mejores practicas de negocio asociadas a los aspectos
operativos y productivos de los procesos en una organizacion. Como resultado de la
problematica presentada en su implementacién, se establece como linea principal el
impulso del proceso de implementacién de TI, a través de mecanismos de participacion
entre el equipo de trabajo estratégico, operativo y técnico. Que permitan fortalecer la
estrategia con base en los problemas identificados (liderazgo, comunicacion,
conocimiento del alcance de TI, gestion de cambio, reingenieria de procesos y cambio en
la estructura organizacional).

La planeacion interactiva de Rusell L. Ackoff se emplea en dos etapas: la etapa de
“idealizacion” que involucra a la formulacion del sistema de problemas y la planeacion de
fines; y, la etapa de “realizacion” que involucra a medios, recursos, implementacion y
control. El resultado de la primera etapa es un escenario de referencia base para el
disefio idealizado de la Institucién de Salud Publica, que permita comprender el modelo
de atencion, la administracion de riesgos, reduccién de tiempo y costos en el diagndstico
del paciente. De esta manera, la Institucion de Salud Publica podra conocer su situacion
actual, alcance y limitaciones reales para seleccionar una Tl y contrastarla con el proyecto
de implementacion del consultor. El resultado de la etapa de “realizacién” es el proceso de
implementacion.

Las limitaciones son las siguientes:

Una de las limitantes de la estrategia de solucién propuesta es que no aborda la
elaboracion a detalle de un plan, sino se enfoca en las acciones a considerar
durante el proceso de implementacion por parte del cliente.

La estrategia se limita a las acciones que debe realizar el cliente en su entorno
para resolver los problemas de tipo organizacional y técnicos. Las actividades del
consultor que se mencionan son especificas dentro del proyecto.

Asi mismo, la planeacion interactiva no contempla la reingenieria de procesos,
porgue el disefio idealizado concibe a la organizacién en su conjunto y de ahi se
desplaza hacia las partes, en donde considera todos los aspectos humanos y
sociales.

En el estudio de caso, las limitaciones provienen de la informacion autorizada a
divulgar en el estudio de caso, conforme a las instrucciones del Director General
de la Institucion de Salud Publica.




UNA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
UN ESTUDIO DE CASO

CONCLUSIONES CAPITULO 1

La informacion proporcionada para plantear el contexto de la problematica, contribuye a
identificar el problema concreto por resolver, los objetivos y delimitar el alcance de la
presente investigacion.

Por otro lado, resulta importante la cantidad de publicaciones internacionales dedicadas al
tema de implementacion de Tl y sus factores criticos de éxito en el ciclo de vida del ERP,
porque se comprueba que la probleméatica en este tema no se refiere a un pais o sector
en particular.

Conocer y comprender como los principales proveedores en implementar Sistemas de
Planeacion de Recursos Empresariales llevan a cabo el proceso, permite visualizar el
tamafio del problema, la inversién en tiempo, recursos y herramientas necesarias. Por su
parte, las fases y etapas se observan comunes en el mapa de ruta critica presentado por
SAP, Oracle y Microsoft Dynamics; cada uno involucra en sus actividades la gestion de
cambio, la reingenieria de procesos, la gestion de datos, capacitacion y soluciones
técnicas, como fundamentales para llevar el proceso de implementacion. Es decir, éstas
empresas tienen perfectamente identificada la problemética organizacional y técnica
expuesta en diferentes articulos internacionales y en cuya estructura se define qué se va
hacer, como se va alcanzar y qué se debe documentar, quiénes participan, y que tipo de
conocimientos se requieren, sin embargo, no se especifican los tiempos de interaccion
con los stakeholders, ni el tipo de técnica utilizada para el levantamiento y presentacion
de la informacion. Lo que los convierte en métodos empiricos actuales y reales conforme
a las necesidades de implementacion, pero que sin embargo, carecen de bases
metodoldgicas en la interaccion con el personal clave.

Dos puntos relevantes en los métodos de implementacion presentados como estrategias
de Oracle y SAP son:

B El concepto de disefio idealizado, es identificado en SAP con el nombre el
“blueprint” en términos de los elementos de la planeacion interactiva, el cual es
exhibido en un disefio detallado del escenario ideal de la organizacion,

B El concepto USA utilizado por Oracle antes de emprender el proyecto de
reestructuracion de los procesos de la organizacion para implementar un ERP
(USA en espairiol: comprender, simplificar y automatizar un proceso), deriva en la
concepcion de un argumento muy sistémico.

Se concluye de la problematica de implementaciéon en TI, que en la mayoria de las
ocasiones, la instituciébn no posee un conocimiento integral sobre si misma que le permita
establecer un alcance real, conforme a la aplicacion de una estrategia con una base
metodoldgica. Y que, las empresas proveedoras/consultoras no mencionan y/o exponen
un proceso participativo con el personal clave o stakeholders en las instituciones como
factor de éxito en sus procesos de implementacion.

S ——————
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CAPITULO 2 - MARCO TEORICO DE REFERENCIA EN LA
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

| proceso de implementacion de tecnologias de informacion (Tl), estd inmerso en
un ambiente complejo y de mdltiples variables. Integra aspectos organizacionales
complicados, un ambiente de constantes y fuertes cambios, lo que involucra un
estudio integral y completo del proceso de negocio y gestion de una organizacion; a
través del conocimiento de aspectos productivos, sociales, econémicos, politicos y
organizacionales. Una estrategia para llevar a cabo el proceso de implementacion de TI,
debe considerar un tratamiento completo, holistico y sistémico de la Institucion, en donde
el producto mas importante sea el propio proceso. Con base en el cual, se pueda agregar
como valor un mayor conocimiento y comprension del modelo de atencion de las pautas
que permitan mejorar la ejecucién de la organizacion a través de la implementacion de
una TI.
Las Tl son una herramienta para automatizar las mejores practicas de la organizacion a
través de un proceso de cambio planeado, sin embargo, si ésta no posee este
conocimiento sobre si misma, se debe considerar como estrategia: “estimular la
participacién del personal involucrado en procesos estratégicos, que coadyuve en una
innovacién en el modelo de atencién y la percepcion de las mejores practicas de negocio
en la organizacion y sus miembros, previo al proceso de implementacién de TI”.
Una estrategia de tipo sombrilla basada en la misién y vision de la institucion, permite el
uso de un patrén de posiciéon y perspectiva, ubicando a la organizacién en un entorno
externo y en posiciones concretas conforme a la mision y vision que apoya su modelo de
atencion. Que pueda transcender, en una sistematizacion acorde a las necesidades en Tl
de la institucién de salud publica, surgida conforme a las intenciones ideadas por el
ambiente, medios de organizacibn y perspectiva compartida entre los miembros;
admitiendo como ingredientes elementales en la implementacion de mejores practicas de
negocio, la comunicacion y conocimiento como factores de éxito.

En el siguiente apartado, se estudian las definiciones del comportamiento que se desea
se produzca en la estrategia, es decir, las acciones como anticipacion a su aplicacion.
Este aspecto es necesario incluirlo, porque permite proyectar el tipo de estrategia
resultante considerando el contexto de una Institucion de Salud Publica, como patrén de
posicidn y perspectiva a través de una estrategia de tipo sombrilla

El concepto base de planeacion es el de Rusell L. Ackoff, en donde la planeacién es un
proceso de toma de decisiones anticipada, que planifica de manera retrospectiva en un
proceso continuo, que brinda la oportunidad a todos los grupos de interés en la
organizacion o los representantes que éstos seleccionen, para participar en el proceso de
planeacion.
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A continuacion, se presentan a detalle los conceptos clave mencionados en este
apartado.

2.1 Enfoque de Sistemas

El marco conceptual del enfoque de sistemas, permite desarrollar procesos de la
interpretacion de la realidad en los que porciones de ésta se estructuran funcionalmente,
lo que implica una reordenacion funcional de la organizacion de acuerdo a lo que se tiene
que hacer en el sistema. El enfoque de sistemas tiene la ventaja de permitir utilizar los
diferentes acervos tedricos disponibles en un estudio interdisciplinario (Sanchez, 1986).
Lo cual permite integrar metodoldgicamente los enfoques organizacionales con las teorias
de conduccién en negocios. Los principios de enfoques de sistemas son:

m Holistico, que considera a todos los aspectos relevantes del objeto de estudio y su
entorno.

m Transdiciplinario, que promueve la interaccién entre dos o mas disciplinas, a través
y mas alla de todas las disciplinas particulares.

m Dindmico, el cual estudia no sélo la génesis del objeto a través del desarrollo
histérico, sino sus procesos de cambio continuo.

m Constructivista, que considera que la realidad se construye con la participacion
activa de los involucrados mediante el dialogo y la reflexion.

2.2 Conceptos

2.2.1Planeacion y estrategia

Los conceptos de planeacion y estrategia se utilizan de manera habitual dentro del
desarrollo de esta tesis, por lo que, resulta conveniente contar con una marco de
referencia sobre los mismos. A continuacion se mencionan algunos puntos de vista de
diferentes autores, en referencia a la definicion de planeacion y estrategia.

Definicion de planeacion

m La planeacion consiste en determinar los objetivos y formular politicas,
procedimientos y métodos para lograrlos (Kazmier, 2004).

m Planeacién es el pensamiento que procede a la accion, comprende el desarrollo de
las alternativas y la relacion entre ellas, como medida necesaria de accién para
lograr un objetivo (Murdick & Roos, 1975).

m La planeacion es un sistema que comienza con objetivos, desarrolla politicas,
planes, procedimientos y cuenta con un método de retroalimentacion de
informacién, para adaptarse a cualquier cambio en las circunstancias (Scalan,
1987).
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m La planeacion consiste en fijar el curso concreto de accién que ha de seguirse,
estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de operaciones
para realizarlo, y la determinaciébn de tiempos y numeros necesarios para Ssu
realizacion (Reyes, 2012).

m La planeacion es la determinacion de los objetivos y la eleccion de los cursos de
accion para lograrlos, con base en la investigacion y elaboracion de un esquema
detallado que habra de realizarse en un futuro (Munch & Garcia, 2012) .

m Planeacion es el proceso para decidir las acciones que deben realizarse en el
futuro, generalmente el proceso de planeacion consiste en considerar las
diferentes alternativas en el curso de las acciones y decidir cuél de ellas es mejor
(Robert N. Anthony, 2008).

m La planeacion es la actividad esencial con caracteristicas Unicas y distintivas, la
planeacion es algo que hacemos antes de actuar; es decir, es toma de decisiones
anticipada. Es el proceso de decidir antes de que se necesite la accion (Ackoff,
Russell, 1996). Desde esta perspectiva la planeacion no es otra cosa que el
disefio de un futuro deseado y la invencién o seleccion de los medios para
reproducir ese estado con la mayor fidelidad posible. Puesto que dicha planeacién
se compone principalmente de disefio invencion, su objetivo no puede ser otro que
el de crear el futuro (Ackoff R. , 2000).

En el desarrollo de ésta tesis, el concepto de planeacion base es el de Rusell L. Ackoff, el
cual como se mencioné se enfoca en el proceso de toma de decisiones anticipada, a
través de un disefio idealizado.

El concepto de estrategia.

El concepto de estrategia es antiguo, tiene origen militar, ya que procede del griego
strategos, que a su vez, combina los vocablos stragos (ejercito) y ago (dirigir). A
continuacion, se presentan algunas definiciones de estrategia que nos permitiran ampliar
Su concepcion:

m La estrategia (tanto empresarial como militar) persigue obtener una superioridad
sobre los contrarios. La diferencia entre ambas es que, mientras la militar se apoya
en la nocién de conflicto, la estrategia empresarial lo hace en la de competencia
(Fernandez, 2012).

m La estrategia es un comportamiento proactivo encaminado a la resolucion de
problemas, dirigido externamente a las condiciones del ambiente. (Cope, Robert,
1991).

m La estrategia empresarial, es el arte y ciencia de formular, implementar y evaluar a
través de decisiones inter-funcionales la capacidad de una organizacién para
alcanzar sus objetivos. Por lo que, la estrategia debe integrar tres puntos: la
comunicacion como factor de éxito, en donde el dialogo y la participacion sean los
ingredientes principales; el conocimiento de la importancia de los factores globales
(competencia, ventas, precios, apoyos, distribuidores, gobierno, proveedores,
accionistas, y clientes potenciales); y el entorno natural (Fred, David, 1987).

S ——————
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m La estrategia representa un patron de objetivos, propdsitos o metas, asi como las
politicas y los planes principales para alcanzar estas metas, presentandolos de tal
manera que permiten definir la actividad a la que se dedica la empresa, o se
dedicard, asi como el tipo de empresa que es o serad (Kenneth & Kirk, 1987)

m La estrategia es un hilo conductor que corre entre las actividades de la empresa,
los productos y los mercados. Por lo cual, la estrategia es una regla para tomar
decisiones; un hilo de cuatro componentes: el alcance, del producto/mercado, el
vector de crecimiento, la ventaja competitiva y la sinergia (Ansoff & McDonell,
1998).

m La estrategia es el sentido y alcance de la organizacion a largo plazo: el que logra
ventaja para la organizacion a través de su configuracion de los recursos dentro de
un cambio del medio ambiente, para satisfacer las necesidades de los mercados y
cumplir con las expectativas de las partes interesadas (Gerry & Scholes, 2006).

m Una estrategia es el patron o plan que integra las principales politicas de metas de
una organizacion, y las secuencias de accion en un todo coherente. Una estrategia
bien formulada ayuda a reunir y asignar los recursos de una organizacién en una
postura Unica y viable basada en sus competencias y carencias internas relativas,
a los cambios previstos en el medio ambiente, y eventuales movimientos de rivales
inteligentes (Mintzberg, Henry; Quinn, James Brian, 1992).

El concepto de estrategia utilizado para su elaboracion refiere a la estrategia empresarial
de Fred David, porgue una organizacion con mecanismos de comunicacion en el que se
integre la participacion del personal, posee ventaja para desarrollar acciones que
coadyuven en la implementacién de mejores practicas de negocio.

Las cinco P’s de la estrategia.

Este tipo de estrategias se catalogan en cinco definiciones, que permiten establecer por
qué se considera la estrategia como patron de posicién y perspectiva en el desarrollo de
esta tesis.

m Estrategia como Plan*’. De acuerdo con Mintzberg, “la estrategia como plan
refiere a una variedad de curso previsto consciente de la accién, una guia (o
conjunto de directrices) para hacer frente a una situacion” (Mintzberg, Henry;
Quinn, James Brian, 1992); en donde, las estrategias pueden ser generales o
especificas, ostentando caracteristicas esenciales como: anticipacibn a su
aplicacion, conciencia y proposito durante su realizacion. Lo anterior, con base a
las definiciones utilizadas en el ejército, la teoria de juegos y la gestién; en las
cuales, se genera un plan integral disefiado para asegurar la consecucion de los
objetivos basicos (Glueck & Jouch, 1988), decidiendo como y quién lo ejecutara,
con base a la eleccion en una situacion determinada (Newman & Morgenstern,
1944). Esta definicion estd intimamente relacionada con la tactica por la esencia
de su intencion.

41 Plan, es decidir antes de que se realice la accion (Ackoff R., 2000)

S ——————
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m Estrategia como pauta de accidn. Se trata de un tipo de estrategia como plan,
considerada como una “maniobra”, para ganar la partida al contrincante o
competidor (Mintzberg, Henry; Quinn, James Brian, 1992).

m Estrategia como Patron. La definicion de estrategia como plan no abarca el
comportamiento que deseamos se produzca (Mintzberg, H.; Ahlstrand, B.; Lampel,
J., 1998), por lo que, la estrategia se concibe también entonces, como “un patron
en una cadena de acciones” (Mintzberg, Henry, 1985). Asi, un plan puede llegar a
pasar desapercibido, mientras que los patrones de acciones pueden no haber sido
concebidos como tal, es decir, la estrategia se realiz6 sin pasar por un proceso de
eleccion del individuo o disefio de pensamiento humano. Lo cual, se percibe como
una estrategia emergente, donde los patrones se desarrollan en ausencia de
intenciones y, sin embargo, son elaborados.

En la tabla 8, se muestran diferentes tipos de estrategias, desde las deliberadas
hasta las emergentes.

m Estrategia como Posicién. Es un medio para ubicar una organizacion en lo que
los tedricos de la organizacion suelen llamar un medio ambiente; esto es
compatible con cualquiera de las definiciones anteriores, puede ser
preseleccionada y lograda o ambas, o tal vez descubierta, a través de un patron
de comportamiento (Mintzberg, Henry; Quinn, James Brian, 1992). La estrategia
entonces, representa en términos ecoldgicos un “nicho”, que es el lugar en el
medio ambiente en donde se concentran los recursos (Thompson, James, 1994).
Segun Schendel y Hofer, la estrategia consiste en un patron de objetivos,
propdsitos 0 metas, las cuales deben definir el tipo de negocio en que se
encuentra, o deberia estar (Ibrahim, A.B., 2014), con lo cual se llevaria a cabo en
tres pasos: un andlisis ambiental, un andlisis de los recursos y un analisis de valor.
(Mintzberg, Henry; Quinn, James Brian, 1992).

m Estrategia como Perspectiva. Esta estrategia mira hacia adentro, en el interior de
las cabezas del estratega colectivo, pero con una vision mas amplia (Idem). Es
quizds la que otorgara la personalidad a la organizacion, es una perspectiva
compartida por y entre los miembros de la organizacion por medio de sus
intenciones y acciones bajo el ambito “mente colectiva”; individuos unidos por
afinidades de pensamiento, comportamiento o ambos (Briola, 2014).

Estrategia Tipo Ejercida por Ejemplo

Planeada Deliberada Altos mandos Proviene de |os atos mandos
(entornos controlables y
predecibles).

Empresarial Son deliberadas, aunque  Lider Proviene de lavision desarticulada
pueden surgir de manera ddl lider, laintencion existe de
emergente. manera personal.

Ideol6gica Deliberada Colectivamente Provienen de unavisién colectiva

y se controlan através de rigidas
normas en un entorno proactivo.
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Sombrilla Estrategiadeliberada en  Liderazgo y otros  El liderazgo marcalos objetivos,
sus limites. (Deliberada en sus limites), sin
Deliberadamente embargo permite dentro de sus
emergente dentro de sus patrones establecidos, la
patrones flexibilidad parallevar a cabo sus
actividades (Deliberada
emergente).
Proceso Deliberadamente El jefe El jefe tiene la oportunidad de
emergentes influir en la estrategia, decide
Parcialmente deliberadas que estructura trabajara, y deja
en cuanto a proceso. el contenido verdadero dela
Parcialmente emergentes estrategia a otros.
en cuanto a contenido.
Desarticulada Deliberadas Losmiembroso  Aunque existe un plan, se
subunidades generan patrones de acciones,

gue entran en conflictos
comunes alaorganizacion y
sus miembros, al no existir una
cohesion real.

Consgo Emergentes Miembros Provienen de gjustes mutuos,
derivado de |lafalta de acciones
centrales 0 comunes.

Impuesta Emergentes en términos Clientes El entorno externo dictalos
organizacionales. Propietario patrones de accion mediante
Deliberadas de manera Externo. imposiciones directas.
interna

Tabla 8. Diversos tipos de estrategias
Fuente: (Mintzberg, Henry, 1985)

La planeacién seréd entonces un proceso reflexivo y metddico y, la estrategia el resultado
del analisis que se concreta en el correspondiente proceso de implementacion, ya que
para Rusell L.Ackoff, el resultado de la planeacién no es propiamente el plan, sino el
proceso en si mismo; el cual debe reflejar un control para aquella estrategia emergente
surgida en la organizacién como consecuencia légica de la cultura de comunicacion en la
empresa, sus habitos, modos de hacer y caracteristicas de sus recursos humanos y
técnicos (Garrido, Santiago, 2003).

En la elaboracion de la estrategia se considera la evolucion de la intension, a través de la
conjuncion de una estrategia no realizada y emergente, discernida por el equipo
estratégico con base en el contexto que vive la institucion. De la cual, se desprende la
decision de incluir una etapa preparatoria previa a la etapa de implementacién, que
permita realizar ajustes mutuos entre el equipo de la alta direccion y el operativo.
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Con base a lo anterior, la estrategia resultante en una Institucion de Salud Publica es de
tipo sombrilla, por dos situaciones: la primera porque los limites son deliberados para el
entorno externo, dictando patrones de accion mediante imposiciones directas del
presupuesto para la adquisicién de la Tl y objetivos del Programa Sectorial de Salud; y la
segunda porque los patrones internos se marcan de forma deliberada y emergente,
marcando el liderazgo los objetivos a través del Programa de trabajo del Director General,
permitiendo a otros de manera intencional, la flexibilidad para maniobrar y desarrollar
patrones dentro de los parametros establecidos conforme a la estructura de trabajo.

Asi, cuantas mas oportunidades se brinden para participar en el proceso de planeaciéon de
la implementacion al personal (Figura 11), tanto mayor sera el aprendizaje y conocimiento
que se obtenga en los niveles de la organizacién. En donde, la nocién del conflicto se
contrastara con medidas de comunicacion y conocimiento, apoyadas en una base
metodoldgica como lo es la planeacion interactiva de Rusell L. Ackoff.

Estrategias
emergentes

Estrategia no
realizada

Figura 11. Eleccién de la estrategia resultante con base a la intension estratégica.
Fuente: (Garrido, Santiago, 2003)

2.2.2 Sistemas de Informacion y Tecnologias de

Informacion

La comprension entre los conceptos de sistemas de informacion (Sl) y tecnologias de
informacion (TI), es importante en el desarrollo de la tesis porque ambos son utilizados
tanto en el proceso, como en la implementacion de un Sistema de Planeacion de
Recursos Empresariales (ERP).

En las empresas es cada vez mas relevante disponer de manera oportuna de informacion
de calidad, estructurada, facilmente accesible, efectiva y adaptada a sus necesidades
concretas mediante la integracion de mejores practicas de negocio. Para conseguir este
objetivo, la informacion que circula por la empresa se organiza en torno a lo que se
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denomina un sistema de informacion®? (SlI) (Sanchez, 2003). El cual puede clasificarse,
desde el punto de vista del equipo de soporte, en sistemas de informacién no
automatizados o sistemas de informacion automatizados.

m Un sistema de informacion no automatizado seria aquel que emplea papel, voz, o
tecnologias tradicionales como el teléfono o el fax.

m Un sistema de informacién automatizado (Figura 12), es aquel que utiliza las
nuevas tecnologias de informacion (Tl) y las comunicaciones como elementos de
caracter tecnoldgico para facilitar y soportar el tratamiento de la informacién (Ross,
1995).

Figura 12. Componentes de un Sistema de Informacién automatizado
Fuente: (Sanchez, 2003)

El concepto de tecnologias de Informacion (Tl) refiere a "aquellas herramientas y métodos
gue se necesitan para la gestion y transformacion de la informaciéon automatizada” (Burch,
1992), es decir, todo aquello que asegure la disponibilidad de la informacién correcta, en
el momento oportuno, en la cantidad suficiente (Sanchez, 2003), durante los procesos que
involucran el recabar, retener, manipular o distribuir la informacién que apoye a los
gerentes para lidiar con el cambio (Laudon K. L., 2012). Las TI se encuentran
generalmente asociadas con las computadoras y las tecnologias afines aplicadas a la
toma de decisiones (Bologna, 1997). Los avances actuales hacen posible capturar y
utilizar la informacion en el momento que se genera, es decir, tener procesos en linea que
realmente reducen tiempos y distancias (Tabla 9). Este hecho no s6lo ha cambiado la
forma de hacer el trabajo y el lugar de trabajo sino que también ha tenido un gran impacto
en la forma en la que las empresas compiten (Alter, 2002).

Categoria Descripcion
Automatizacién Eliminala presencia humana de un proceso
Informatizacion Capturalainformacion de un proceso para su comprension

42 E| termino sistema de informacién (Sl) se refiere al conjunto de personas, actividades, recursos materiales, y conocimientos usados en
una organizacion para procesar datos y convertirlos en informacion Gtil (Laudon & Laudon, 2004).

S ——————
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Secuenciacion Cambiala secuencia de un proceso o posibilitael paralelismo
Monitorizacién Permite la monitorizacion del estado del proceso

Andlisis Mejorael andlisis de lainformacién y latoma de decisiones
Geogréfico Coordinalos procesos cuyas actividades suceden en diferentes lugares
Integrador Coordina entre tareas y procesos

Tabla 9. Enfoques del uso de Tecnologias de Informacion en las organizaciones
Fuente: (Sanchez, 2003)

Asi, los sistemas de informacién automatizados pueden clasificarse por sus niveles de
decision en la organizacion, y conforme a las areas funcionales de la empresa a la que
sirvan de soporte.

Clasificacion de SI/TI por niveles de organizacion y areas funcionales
Conforme a los niveles de decision en la organizacion en que sirven las Tl y a sus areas

funcionales, los SI/TI se clasifican en tres categorias: sistemas a nivel operativo, sistemas
a nivel gerencial, y sistemas a nivel estratégico (Figura 13).

Toma de

Alta direccion
decisiones
estratégicas

de largo alcance

Sobre los servicios a
proporcionar y finanzas
ejercidas en la organizacion

Sistemas a nivel estratégico
(Estrategia)

Nivel medio
— Investigadores y trabajadores de Sistemas a nivel gerencial
conocimiento, que disefian productos o (Téctica)
servicios mediante la creacion de nuevo
conocimiento para la organizacidn
Control Operativo Personal administrativo, técnico, profesional, etc.

Sistemas a nivel operativo o
transaccional
(Operaciones)

Aquellos trabajadores involucrados en el registro
de informacion y atencién proporcionada

Figura 13. Piramide de decision (Anthony).
Elaboracion a partir de: (Laudon K. L., 2012) y (Monforte, 1995)

m Nivel operaciones. El nivel de decisidon es estructurado, responde a las preguntas
de rutina y al seguimiento del flujo de transacciones a través de la organizacion.
Para el caso de un banco, el ejecutivo de crédito registra los criterios predefinidos
que debe cumplir el cliente para la otorgacion de un crédito (Laudon K. L., 2012).
Sin embargo, la decision de liberacion de crédito dependera de la valoracion de un
analisis superior de otra area funcional en un nivel gerencial. A los tipos de
sistemas automatizados a los que se les da soporte en este nivel se le conoce
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como operacionales (Sanchez, 2003) o de procesamiento de transacciones
(TPS*®) (Laudon K. L., 2012).

m Nivel gerencial / tactico. Se encuentran los sistemas que permiten la supervision,
control, toma de decisiones, y las actividades administrativas de los mandos
medios. Involucran &reas funcionales relacionadas con sistemas de procesamiento
de pedidos, planeacion de materiales, contabilidad general, etc. (Laudon K. L.,
2012). A los tipos de sistemas automatizados a los que se les da soporte en este
nivel se le conoce como de gerencia o para la direccion MIS* (Sanchez, 2003).

m Nivel estratégico. Los sistemas de informacion, apoyan a la direccion en aspectos
estratégicos y tendencias a mediano y largo plazo, tanto en la empresa como en el
ambiente externo. Las &reas involucradas llevan a cabo toma de decisiones que
no son rutinarias, tales como ¢cudl seria el impacto en los itinerarios de
produccion si se duplicaran las ventas en el mes de diciembre? y/o ¢ Qué ocurriria
con nuestro rendimiento sobre la inversién si se retrasara el itinerario de una
fabrica por seis meses? Y aunque las areas que resuelven este tipo de preguntas,
a menudo utilizan informacion de los sistemas gerenciales y operacionales, su
trabajo va mas alla comparandola de manera externa con otros comportamientos
(Laudon K. L., 2012). Se trata de sistemas de apoyo a las decisiones (DSS*). Este
tipo de sistemas aparece en los afios 80.

Clasificacion conforme a procesos de negocio y su vinculacion las tecnologias de
informacién

Los sistemas de informacién automatizada como observamos en el apartado anterior,
pueden apoyar en la toma de decisiones dentro de las diferentes areas funcionales de
una empresa, sin embargo, la forma en que estos sistemas se vinculan para administrar la
informacién tiene que ver con el tipo de enlaces que las tecnologias de informacion (TI)
aportan para compartir y coordinar el trabajo de los agentes involucrados en su registro
(Monforte, 1995).

Asi, dentro de una empresa pueden existir distintos tipos de sistemas, algunos de ellos
antiguos, derivado de la incorporacion de los sistemas de informacion automatizado
durante su crecimiento, enfrentandose no solo al costo de su manutencion, sino al desafio
de que todos ellos interactiien entre si para trabajar como un sistema corporativo.

Esta vinculacion o enlace entre los diferentes sistemas de informacién automatizada,
puede lograrse mediante lo que se conoce como aplicaciones empresariales, que son
sistemas que ofrecen un gran soporte y abarcan areas funcionales, enfocadas en ejecutar
procesos de negocio a través de la empresa e incluyen todos los niveles gerenciales. Las

43 TPS (Transaction Process System), se les conoce como sistemas de procesamiento de transacciones a los sistemas computarizados que
ejecutan vy registran las transacciones ordinarias cotidianas que se requieren para la conduccidn de la empresa. Seguimiento de las
actividades primarias y las operaciones de la organizacién, apoyando por ejemplo, en el registro de las cifras de ventas diarias y el
registro de pedidos de areas tales como ventas (registro de recibos, pagos, depdsitos en efectivo), ndmina, decisiones de crédito, pedidos
(flujo de materiales en una fabrica), etc. (Laudon K. L., 2012)

44 MIS, (Managment Information System), refiere a sistemas para la gerencia o para la direccion, aparecen durante los afios 60 y 70.
(Sanchez, 2003). Estos sistemas suelen proporcionar informes periddicos en lugar de informacion instantanea sobre las operaciones.
(Monforte, 1995) (Laudon & Laudon, 2004), permitiendo conocer la valoracién de almacenes, proyecciones de estados financieros y/o
contratacion y seleccion de recursos humanos (Monforte, 1995).

4 PSS, (), Utilizan informacién interna de los TPS y MIS y son sistemas que generalmente utilizan software de facil manejo para los
usuarios. Fueron disefiados para apoyar a alguien a tomar una decision a partir de datos comparativos tanto internos como externos de
una empresa.
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aplicaciones empresariales ayudan a los negocios a ser mas flexibles y productivos, a
coordinar sus procesos de negocios mas de cerca e integrar grupos de procesos, de
modo que se enfoquen en la administracion eficiente de los recursos y en el servicio al
cliente. Existen cuatro aplicaciones empresariales importantes: (Laudon & Laudon, 2004).

Sistemas de planeacion de recursos empresariales (ERP’s). Las empresas usan
sistemas empresariales, para integrar los procesos de negocios en manufactura y
produccion, finanzas y contabilidad, ventas y marketing, y recursos humanos en un
solo sistema de software

Sistemas de administracién de la cadena de suministro (SMC). Las empresas
utilizan este tipo de sistemas, para ayudar a administrar las relaciones con sus
proveedores. Lo que permite que los proveedores, empresas de compras,
distribuidores y compafiias de logistica compartan la informacion sobre pedidos,
produccion, niveles de inventario, y entrega de productos y servicios, de modo que
se puedan surtir, producir y entregar bienes y servicios con eficiencia. El objetivo
primordial es llevar la cantidad correcta de sus productos desde el origen hasta su
punto de consumo en el menor tiempo posible y con el costo mas bajo. Son un tipo
de sistema inter-organizacional, debido a que automatizan el flujo de informacién a
través de los limites de las organizaciones (Laudon K. L., 2012).

Sistemas de administracion de las relaciones con el cliente (CMR). Las empresas
usan estos sistemas, como su nombre lo dice para administrar su relacién con el
cliente, ya que los CMR, proveen informacion que permite coordinar todos los
procesos de negocios que tratan con los clientes en ventas, marketing y servicio
para optimizar los ingresos, la satisfaccion de los clientes y la relacién de éstos.
Esta informacién ayuda a las empresas a identificar, atraer y retener los clientes
mas rentables; a proveer un mejor servicio a los consumidores existentes; y a
incrementar las ventas (Laudon K. L., 2012).

Sistemas de administracion del conocimiento (KMS). Los sistemas KMS, permiten
a las organizaciones administrar mejor los procesos para capturar y aplicar el
conocimiento y la experiencia. Estos sistemas recolectan todo el conocimiento y
experiencia relevantes en la empresa para hacerlos disponibles en cualquier parte
y cada vez que se requieran para mejorar los procesos de negocio y las
decisiones gerenciales. También enlazan a la empresa con fuentes externas de
conocimiento (Laudon K. L., 2012).

2.2.3 Sistema de planeacion de recursos
empresariales (ERP)

Los sistemas ERP se han utilizado en las empresas desde los afios 80's, y desde su
concepcion se ofrecieron como una solucion para todos los problemas en la organizacién,
no se delimité el alcance en el apoyo como solucion de software adquirida, y es por ello,
que las expectativas en su uso no generaron la eficiencia y eficacia esperada en los
procesos de negocios en su momento, porque Unicamente estaban disefiados para
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mejorar la eficiencia administrativa, lo que derivaba en una aventura incierta y riesgosa su
implementacién. (Hitpass, 2012).

Actualmente, los sistemas de planeacion de recursos empresariales (ERP) como
Tecnologias de Informaciéon (TI) estan integrando arquitecturas orientada a servicios*®
(SOA), resurgiendo dentro de las aplicaciones mas importantes de las TI como concepto
de comunicacién, soporte efectivo y eficiente en la operacion de las organizaciones.
(Laudon K. L., 2012)

La concepcion de un ERP involucra piezas complejas de software muy costosas de
comprar y de implementar, requiere ademas de una transformacién tecnolégica profunda,
de cambios radicales en la administracion de sus procesos de negocio para trabajar con
el software (Laudon K. L., 2012). Ademas, de demandar estructuras organizacionales
orientadas a procesos, lo que representa para la empresa la necesidad de realizar un
proceso planeado del cambio para poner en funcionamiento la gestién correspondiente en
cada una de las capas de la organizacién que intervienen en la administracion de los
procesos de negocio (Hitpass, 2012). En el proceso de adaptacion de este cambio, se han
documentado casos terribles de historias de fracaso en los altos costos de
implementaciéon de estos sistemas tanto a nivel organizacional como econdmico
(Davenport, 1998).

Para este estudio, la implementacion exitosa de un sistema ERP en una empresa significa
que este sistema debe ser puesto en correcta operacibn con un costo, tiempo, y de
recurso humano involucrado eficiente (tanto personal interno como externo), de tal forma
que comience a producir los beneficios esperados conforme a los planes, y que la
empresa pueda comenzar a lograr las ventajas competitivas que la administracion tenia
en mente cuando decidieron adquirir un sistema ERP (Garcia-Sanchez & Bernal, 2013).
Por lo que, la tendencia en la implementacion de un flujo de informacion en un ERP, es
conjuntar toda aquella informacién que se encuentra expuesta en diferentes sistemas y
que en algunas ocasiones se presenta con redundancia, para ser integrada en una sola
base de datos*” con disposicion para varias ubicaciones especificas dentro de la
empresa.

Hoy en dia, los distribuidores de aplicaciones empresariales estan aumentando su valor al
ser mas flexibles, tener capacidad web y ser capaces de integrarse con otros sistemas,
con lo cual la concepcién de su implementacion ha cambiado en el medio de las TI
(Garcia-Sanchez & Bernal, 2013). Los principales distribuidores de software empresarial
han creado lo que se conoce como soluciones empresariales, suites empresariales o
suites de negocio electrénico. Lo anterior, para hacer que sus sistemas de administracion
de relaciones con el cliente, administracion de la cadena de suministro y empresariales;
interactlien con estrecha cooperacion unos con otros, y se enlacen con sistemas de los
clientes y proveedores como SAP Business suite, Oracle e-Business suite y la suite

4 Las arauitecturas orientadas a servicio (SOA) han sido creadas para satisfacer los obietivos de negocio las cuales incluven facilidad v

flexibilidad de integracidn con sistemas legados. alineacion directa a los procesos de negocio reduciendo costos de implementacion,

innovacion de servicios a clientes y una adaptacion agil ante cambios incluyendo reaccion temprana ante la competitividad.

47 L ' P n . ) ) .
El uso del término base de datos en este apartado refiere a un “almacén” que nos permite guardar grandes cantidades de informacién

automatizada de forma organizada, para encontrarla y utilizarla con mayor facilidad (Pérez, 2013).
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Microsoft Dynamics (orientada a compafias medianas), los cuales son un ejemplo claro
de dicha interaccion, ya que ahora usan servicios web con el valor afiadido de una
arquitectura orientada al servicio (SOA). Las empresas a través de las herramientas de
SOA, pueden personalizar las aplicaciones, sin quebrantar toda la aplicacién (Laudon K.
L., 2012).

Sin embargo, la evolucion en la administracion en las organizaciones no tiene una
madurez para conjuntar una planeacién de guias convenientes y claras de referencia
cuando decide implementar un sistema ERP, y las tendencias la conciben ain como una
aventura incierta y riesgosa (Garcia-Sanchez & Bernal, 2013), muchas empresas deciden
implementar un ERP como estrategia de negocio. Un buen uso del software ERP, es
integrar apropiadamente la informacién de contabilidad, produccién, logistica y quizas el
departamentos de recursos humanos en un sistema de computacion sin problemas,
dependiendo de las caracteristicas del mismo, de igual forma, un ERP con éxito puede
ser la columna vertebral de la inteligencia de negocios para una organizacion, dando una
vision unificada de gestion de sus procesos, por lo que, es importante que la gente que lo
utilizara conozca lo que es y como funciona dentro del ciclo econémico que se desea
implantar.

Estrategias de transicion en la implementacion

Durante el planteamiento de la problematica se mencion6 la manera en que los directivos
conciben el proceso de implementacion de un ERP, como una cuestion técnica. Lo
anterior, se debe precisamente a la perspectiva del usuario final, en referencia a la forma
de transicion en que diferentes industrias de software pueden instalar y configurar la
integracién de la informacién a migrar en la TI. Asi, el tipo de respuesta de caracter
técnico viene acompafado de los siguientes enfoques (Khanna & Preet Arneja, 2012):

a. Big band (espontanea). Constituye la de mas alto indice de fracaso. Este enfoque
se comprometié a reducir el costo de integracion en la condicion de ejecucion
exhaustiva. El area técnica conjuntamente con el proveedor realiza una migracion
de toda la informacién, en un dia o en un fin de semana. Las empresas sefialan
gue hoy en dia este tipo de estrategia consume demasiados recursos para apoyar
la entrada en funcionamiento. El esfuerzo es exponencial por parte del personal,
por lo que, se considera de gran importancia planificar cuidadosamente el proceso
de implementacion antes usar esta opcion.

b. Fases (escalonado). Implementa un elemento practico a la vez, en orden
cronolégico, mientras que la integracion de los médulos se realiza en una etapa
posterior al proyecto, en donde el proveedor o &rea técnica realiza un programa de
interfaz para generar un puente entre los sistemas implementados. Este tipo de
opciones se utilizan cuando no existe una centralizacién de la informacion que
obligue a una sincronizacién con los diferentes moédulos es decir, que para
implementar el modulo 1, necesariamente debe estar implementado el 2 0 3 o 4,
etc.
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C.

Paralelo. Los usuarios alimentan la informacion, tanto manual como automatizada,
lo que ocasiona un doble trabajo en sus actividades, al paso del tiempo, que
puede ser un dia, semanas o afios. La opcion paralela, coadyuva a que los
procesos de negocio no se rompan si se detiene el proceso habitual, permitiendo
la comparacion iterativa de los procesos con los actuales.

Linea de procesos. Refiere a la implementacion por flujos de informacion, si el flujo
trascendente se aprueba, entonces se continla con el siguiente y asi
sucesivamente. Esta opcion permite construir la fe industrial en el nuevo sistema
Hibrido. Es una combinacion de la estrategia de linea de procesos, fases y
paralelo. Tiende a evolucionar conforme a las decisiones del equipo de trabajo y la
informacion, ajustdndose a las necesidades.

2.2.4Tecnicas y Herramientas.

Lluvia de ideas o tormenta de ideas

Es una técnica en la que un grupo de personas en conjunto crean ideas. Por lo general,
suele ser mas provechoso a que una persona piense por si sola. Sus principales usos es
obtener una conclusion grupal en relacién a un problema que involucra a todo el grupo.
Esta técnica se elige como parte de la estrategia, porque considero que puede aportar de
manera participativa en la sensibilizacién de la gente, utilizando la vision y mision de una
institucion de salud publica.

Cdmo se aplica:

1.

w

=

El facilitador selecciona un problema o tema, definiéndolo de tal forma que todos lo
entiendan.

Solicita a los participantes que expresen sus ideas por turno, sugiriendo una idea
por persona.

Las aportaciones deben anotarse en el pizarrén.

Si existiera alguna dificultad para que el grupo proporcione ideas, el facilitador
debe propiciarlas con preguntas claves como:

¢ Qué?, ¢ Quién?, ¢Dbénde?, ¢ Como?, ¢ Cuando? ¢ Por qué?

Una vez que se ha generado un buen numero de ideas, éstas deben ser
evaluadas una por una.

El facilitador debe priorizar las mejores ideas. Los participantes evallan la
importancia de cada aportacion de acuerdo a los comentarios del grupo, pero
tomando en cuenta el problema definido al inicio de la sesién.

Si la técnica se utiliza para solucionar un problema es indispensable hacer un plan
de accion que pueda llevarse a cabo.

Si la técnica se utilizé para abordar un tema, es indispensable que el facilitador
conduzca al grupo a obtener conclusiones.

Anti-Problema
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Es una técnica de redaccion en donde se seleccionan desafios para generar ideas
inversas al problema analizado. Se realiza de manera participativa, y se aplica cuando la
situacion entre los participantes se encuentra en un ambito negativo en cuanto a la
gestion de cambio (Higgins, 2005), por lo que, es necesario en determinadas ocasiones
abordar las soluciones de manera inversa. Esta técnica no se encuentra integrada dentro
de la planeacion interactiva, sin embargo, en el desarrollo de la tesis se incluye como
estrategia puente para reestablecer la comunicacién cuando asi se requiera sin perder de
vista los objetivos entre los participantes.

La técnica consiste en los siguientes pasos:

1. Buscar soluciones reales que den respuestas a ese anti-problema. Enfocandonos
en empeorar en vez de mejorar.

2. Al encontrarle solucion al anti-problema debemos invertirla buscando coherencia
respecto al reto original. Es decir, se aplica el doble signo conforme a las
matematicas.

3. Esta inversion serd la base para la solucién al problema original y la que nos
permitira dar respuesta de calidad, ideas innovadoras que aporten la solucion a
dicho reto inicial, lo cual abrird las brechas de comunicacion y participacion.

Matriz Importancia-Urgencia

La elaboracion de una matriz de urgencia-importancia, permite generar la secuencia de
acciones trascendentes a considerar en la estrategia para alcanzar los objetivos de
implementacién de Tl (Figura 16).
Esta herramienta se utiliza como parte de la estrategia, para exponer la toma de decision
del equipo estratégico.
El disefio de la matriz importancia-urgencia 6 matriz de Eisenhower, consiste en dividir
las tareas en cuatro grupos basados en sus dos ejes urgencia e importancia.
Habitualmente, la matriz viene acompafiada por un consejo sobre qué hacer con las
tareas en cada cuadrante:

m Urgente/importante: hacerlo ahora

m No urgente/importante: planificar en la lista de tareas o el calendario

m Urgente/no importante: delegar la tarea

m No urgente/no importante: descartar

La matriz también considera que las tareas importantes y no urgentes es precisamente el
trabajo para evitar urgencias y avanzar hacia las metas. Por lo que, generalmente se le da
prioridad a este grupo. El rol de la matriz urgencia-importancia en la elaboracién de la
estrategia, se describe en la Figura 14.
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Figura 14. Elementos para la elaboracion de la estrategia.
Fuente: Elaboracién propia.

Método CPM o ruta critica

El método CPM o Ruta Critica (equivalente a la sigla en inglés Critical Path Method) es
muy usado en la planeacion, control e informacion de los proyectos. En él se representa
un proyecto mediante una red, que consiste en una serie de actividades que tienen una
determinada secuencia para realizarse, es decir, existe una relacion de tal manera que
una actividad no puede realizarse hasta que otra haya terminado. Por esta razon se
incluye este método para conformar la estrategia dentro de esta tesis, como una forma de
control y seguimiento de las actividades que se desarrollan durante el proceso de
planeacioén de la implementacion en TI. (Reynaldo M., 2013)

Asi mismo, se debe mantener en mente que estas actividades son producto de la
participacion de los agentes involucrados en la implementacion de TI, por lo que, en este
sentido el principal supuesto de CPM en esta tesis, es que las actividades y sus tiempos
de duracién son conocidos, es decir, no existe incertidumbre. Ya que, los tiempos estan
considerados conforme el proceso de interaccion del personal clave en las reuniones
participativas.

Adicionalmente, CPM busca el control y la optimizacion de los costos de operacion en un
tiempo minimo razonable, mediante la planeacion adecuada de las actividades del
proyecto, por lo cual, resulta de gran apoyo en la interaccién con las actividades
formuladas por el cliente, ya que ellos cobran conforme los recursos humanos que
participan y el tiempo que dedican al proyecto.

Las caracteristicas de CPM son:

m Deterministico. Ya que considera que los tiempos de las actividades se conocen y
se pueden variar cambiando el nivel de recursos utilizados.
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m A medida que el proyecto avanza, estos estimados se utilizan para controlar y
monitorear el progreso. Si ocurre algun retardo en el proyecto,

m se hacen esfuerzos por lograr que el proyecto quede de nuevo en programa
cambiando la asignacion de recursos.

m Considera que las actividades son continuas e interdependientes, siguen un orden
cronologico y ofrece pardmetros del momento oportuno del inicio de la actividad.

m Considera tiempos normales y acelerados de una determinada actividad, segun la
cantidad de recursos aplicados en la misma.

Usos: El campo de accion de este método es muy amplio, dada su gran flexibilidad y
adaptabilidad a cualquier proyecto grande o0 pequefio. Para obtener los mejores
resultados debe aplicarse a los proyectos que posean las siguientes caracteristicas:
m Que el proyecto sea unico, no repetitivo, en algunas partes o en su totalidad.
m Que se deba ejecutar todo el proyecto o parte de él, en un tiempo minimo, sin
variaciones, es decir, en tiempo critico.
m Que se desee el costo de operacion mas bajo posible dentro de un tiempo
disponible.

Asi mismo, la aplicacion de CPM debera proporcionar un cronograma, especificando las
fechas de inicio y fin de cada actividad. La interaccidén de distintas actividades, requiere la
determinacion de tiempos de inicio y fin mediante célculos especiales. Estos calculos
pueden realizar de manera simple con aritmética o utilizando el método PERT“.

m Las actividades pueden clasificarse en criticas y no criticas. Las actividades
criticas tienen un tiempo de holgura que nos indica el tiempo que puede atrasarse
la actividad, sin que otras actividades sufran algan cambio. También indica en el
caso de que el proyecto este atrasado, donde se puede reforzar la marcha para
ahorrar tiempo y cudl es el costo que aumentaria el proyecto. A continuacion se
describen las etapas basicas

1. Definir el proyecto con todas sus actividades o partes principales.

2. Establecer relaciones entre las actividades. Decidir cuédl debe comenzar antes y
cual debe seguir después.

3. Dibujar un diagrama conectando las diferentes actividades en base a sus
relaciones de precedencia.

4. Definir costos y tiempo estimado para cada actividad, para el caso de las
instituciones de salud publica, ambos son considerados como base para alinearse
a los tiempos de implementacion y costos en el mercado que el proveedor sefala.

6. ldentificar la trayectoria mas larga del proyecto, siendo ésta la que determinara la
duracién del proyecto (Ruta Critica).

48 PERT es una técnica de revision v evaluacion de programas, es una técnica de redes desarrollada en la alrededor de 1950, utilizada
para programar y controlar programas a realizar. El método PERT (Program Evaluation and Review Technique) es una metodologia que a
diferencia de CPM permite manejar la incertidumbre en el tiempo de término de las actividades.

En este sentido el tiempo de ejecucion de las actividades es obtenido a través de la estimacion de 3 escenarios posibles: optimista
(ta), normal (tm)y pesimista (tb). La interaccién de estos tiempos para obtener el tiempo esperado es la sumatoria de ta + 4tm + tb,
dividido todo entre seis.
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7.  Utilizar el diagrama como ayuda para planear, supervisar y controlar el proyecto.

8.  Primero se construye el diagrama identificando cada actividad en un nodo (circulo)
con su nombre respectivo y entre paréntesis el tiempo estimado. Las flechas entre
actividades sefialan las relaciones de precedencia. ,

9. Luego, se identifica para cada actividad el indicador.

10. Posteriormente se obtiene para cada actividad, con esta informacién el calculo de
la holgura de cada actividad. (notar que las actividades con holgura igual a cero
corresponden a las actividades de la ruta critica)

11. Adicionalmente, un proyecto puede tener mas de una ruta critica.

Matriz FODA

La sigla FODA, es un acroéstico de Fortalezas (factores criticos positivos con los que se
cuenta), Oportunidades, (aspectos positivos que podemos aprovechar utilizando nuestras
fortalezas), Debilidades, (factores criticos negativos que se deben eliminar o reducir) y
Amenazas, (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de nuestros
objetivos). Es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a cualquier situacion,
individuo, producto, empresa, etc., que esté actuando como objeto de estudio en un
momento determinado del tiempo (Matriz Foda, 2014)

Es como si se tomara una “radiografia” de una situacion puntual de lo particular que se
este estudiando. Las variables analizadas y lo que ellas representan en la matriz son
particulares de ese momento. Luego de analizarlas, se deberan tomar decisiones
estratégicas para mejorar la situacion actual en el futuro. El objetivo primario del andlisis
FODA consiste en obtener conclusiones sobre la forma en que el objeto estudiado sera
capaz de afrontar los cambios y las turbulencias en el contexto, (oportunidades vy
amenazas) a partir de sus fortalezas y debilidades internas (Idem).

Ese constituye el primer paso esencial para realizar un correcto andlisis FODA. Cumplido
el mismo, el siguiente consiste en determinar las estrategias a seguir. Para comenzar un
analisis FODA se debe hacer una distincion crucial entre las cuatro variables por
separado y determinar que elementos corresponden a cada una. A su vez, en cada punto
del tiempo en que se realice dicho andlisis, resultaria aconsejable no sélo construir la
matriz FODA correspondiente al presente, sino también proyectar distintos escenarios de
futuro con sus consiguientes matrices FODA y plantear estrategias alternativas. Tanto las
fortalezas como las debilidades son internas de la organizacién, por lo que es posible
actuar directamente sobre ellas. En cambio las oportunidades y las amenazas son
externas, y solo se puede tener injerencia sobre las ellas modificando los aspectos
internos.

m Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que le
permite tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se
desarrollan positivamente, etc.
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m Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y
gque permiten obtener ventajas competitivas.

m Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicién desfavorable frente
a la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen,
actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

m Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden
llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

m A continuacion se enumeran diferentes ejemplos de las variables que debemos
tener en cuenta al momento de analizar las fortalezas, las debilidades, las
oportunidades y las amenazas.

El analisis FODA no se limita solamente a elaborar cuatro listas. La parte mas importante
de este analisis es la evaluacion de los puntos fuertes y débiles, las oportunidades y las
amenazas, asi como la obtencion de conclusiones acerca del atractivo de la situacion del
objeto de estudio y la necesidad de emprender una accién en particular.

2.3 Base metodologica para la elaborar la estrategia

La planeacion interactiva es la base metodoldégica que apoya la estrategia para
implementar una Tl en el desarrollo de esta tesis, porque considera que una organizacion
se desarrolla cuando aumenta su capacidad y deseo por satisfacer las necesidades y los
deseos de quienes dependen de ella, esto es, los ciudadanos afectados (personas,
grupos e instituciones que reciben la influencia del desempefio de la organizacion) (Ackoff
R. , 2012). Se basa en la creencia de que el futuro de una organizacion depende, al
menos, en la misma proporcién, tanto de como se construya desde el momento presente,
como de lo que se haga para alcanzarlo. Por consiguiente, este tipo de planeacién
consiste en el disefio de un futuro deseable y en la seleccion o invencién de las formas
para producirlo tan fielmente como sea posible (Idem).

A la planeacién interactiva también se le conoce como planeacion responsiva porque
concibe la capacidad de respuesta para aquellos aspectos del futuro que no podemos
anticipar; la flexibilidad orientada al disefio de la organizacion y de un sistema para
administrarlo con la capacidad para detectar rapidamente las desviaciones de lo esperado
y responder a ellas con efectividad. El método para alcanzar el futuro consiste en definir
comportamientos que, de manera constante, subsanen la brecha entre la posicion de la
organizacion y el lugar que esta desea ocupar ahora. Y una forma de obtener el control
del futuro de acuerdo con Rusell L. Ackoff, es mediante la reduccién de las variaciones
que uno podria esperar en el comportamiento de partes esenciales del sistema o de su
medio ambiente, es decir, la adaptacidbn como respuesta a un cambio (estimulo) para
reducir de manera real o potencial la eficiencia del comportamiento de un sistema. La
adaptacion puede ser pasiva o0 activa, dependiendo de si el sistema modifica el
comportamiento y/o medio respectivamente.
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Principios operativos de la planeacion interactiva

Los principios operativos de la planeacion interactiva son tres: participacion, continuidad y
holistico (Ackoff R. , 2012).

m Planeacion continba. Para las perspectivas reactiva y pre activa, la
planeacién es una actividad que se realiza s6lo “a veces™®. En contraste, la
planeacion interactiva y su implementacion constituyen un proceso
continuo. La planeacion interactiva es continua por dos razones: primero,
porque los recursos requeridos por el plan de medios generalmente no son
iguales a los recursos disponibles®; y segundo, ninguna planeacion
funciona exactamente como se espera, ya que uno o mas de los supuestos
puede resultar erroneo o que las expectativas no sean las correctas. Por lo
que, es asi como el ultimo aspecto de la planeacion “el control”, indica tales
contradicciones lo mas tempranamente posible, proporcionando asi tiempo
suficiente para realizar los ajustes requeridos.

m Planeacién participativa. Como se menciond anteriormente, el producto
mas importante de la planeacion es el proceso. La integracion al proceso
produce conocimiento, la comprension y la sabiduria que propician un
mejor funcionamiento de la organizacién. Cuantas mas oportunidades se
brinden a los miembros de la organizacion para participar en la planeacion,
tanto mayor sera el aprendizaje que se obtenga, y ello en los niveles
personal y organizacional.

La aplicacion de los elementos de la planeacion interactiva en el contexto de la institucion
de salud publica, es aplicable porque el uso cotidiano de TI en el personal involucrado,
desarrolla de manera intuitiva el no deseo a retornar a un estado previo, es decir, una
mayor carga de trabajo manual (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013). La
participacion del planeador no consiste ya en elaborar proyectos para que otros los
modifiquen, aprueben y adopten; sino en estimular y propiciar la planeacién por parte de
todos los que intervienen en actividades de la empresa.

Los elementos de la planeacion interactiva se representan en seis etapas (Formulacion de
la problemética, Preparacion de los fines, Preparacion de los medios, Preparacion de los
recursos, Disefio de la implementacion y control), las cuales se pueden realizar de
manera simultanea, solo algunas de ellas o todas en su conjunto. La secuencia que se
presenta no indica nada respecto al orden en que deben implantarse®, puesto, que la
planeacion interactiva como se menciond es continua: no tiene un ultimo paso, y puede

4 Existe un periodo de planificacion que, al concluir, da lugar a la implantacion. Cuando ésta termina, suelen seguir periodos de trabajo
ajenos a cualquier actividad de planificacion, tras de los cuales se comienza a planificar de nuevo. Este ciclo se repite de manera
periddica.

0 Siempre cabe esperar un exceso o un faltante, al menos en uno de los recursos. En estos casos, seria necesaria ya sea modificar el plan
(actualizar o adaptar) o hacer algo respecto al suministro de recursos (incrementarlos o disminuirlos).

51 Por consiguiente, cualquier descripcion lineal de estas etapas podria dar al lector la falsa impresion de que deben ejecutarse en un
orden especifico. (Ackoff R., 2012)
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empezar con cualquiera de las seis etapas, aunque comunmente se describan e inicien
en el orden que describiremos a continuacion para fines practicos.

Formulacion de la problematica o sistema de problemas

Esta etapa sirve como base para la comprension del conjunto de amenazas y
oportunidades que encara la organizacion, como parte de una etapa preparatoria previa a
la implementacion de la estrategia desarrollada en esta tesis.

Aqui se realiza el analisis de la situacién, se presenta una descripcion y exposicion
relevante del estado actual de una organizacion y su ambiente. El propdsito es revelar las
capacidades y limitaciones de la organizacién, asi como destacar los cambios que se
requieren para aumentar sus capacidades. Ademas, se revelan las semillas de
autodestruccion inherentes a las organizaciones, sugiriendo formas de luchar contra tal
destino. En la Figura 17, se describe la problematica como un sistema de problemas,
basada en los siguientes puntos: (Ackoff R. , 2000).

1. Una andlisis de sistemas. Descripcion detallada del estado en que se encuentra la
empresa y como influye en su medio ambiente y en qué forma es influido por éste.

2. Un andlisis de las obstrucciones: Identificacion y definicion de las obstrucciones
gque impiden el desarrollo de la empresa. Especificando los tipos de discrepancias
relacionadas con: fines de la organizacion, los medios empleados para perseguir
esos fines, los recursos disponibles para estos intereses, el modo como se
organizan, se administran y se llevan a cabo, y los participantes externos y otros
aspectos del medio ambiente.

3. Preparacion de proyecciones de referencia. Extrapolaciones de la actuacion de la
empresa, desde su pasado reciente hacia el futuro, suponiendo que no ocurriran
cambios significativos en al conducta de la msima ni de su medio ambiente. La
determinacion de cudles son los problemas y oportunidades que enfrenta la
organizacion para la cual se hace la planeacién, la manera en que interactdan, y
gue obstruye o limita a la organizacion para tomar medidas al respecto. El
producto de esta fase adopta la forma de un escenario de referencia ( (Ackoff R. ,
2012).

Toda descripcion del estado de la organizacion debe incluir una descripcién de su entorno
y actividades (estratégicas, operacionales y soporte), mediante diagramas de flujo, asi
mismo la descripcién de la oposicion al cambio debe revelar los conflictos internos que
impiden o afectan el desempefio de la compafia en su conjunto, de sus partes o de las
personas que trabajan dentro de la misma (Figura 15, 16, 17 y 18). Finalmente, el estado
de la organizacién, el andlisis de obstaculos y sus proyecciones de referencia deben
combinarse para dar lugar a un escenario del futuro posible de la organizacién, lo que
llaman la presentacién del sistema de problemas, un futuro al que se integraria la
organizacion sin realizar cambios en sus practicas, politicas, tacticas y estrategias, y en el
gue el ambiente cambiaria solo en las formas esperadas.
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Figura 15. Elementos de la etapa de formulacién de la problemética de la planeacion interactiva.
Fuente: (Ackoff, Russell, 1996)
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Figura 16. Andlisis de discrepancias y conflictos en el entorno en la formulacién de la problemaética.
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Elaborado a partir de: (Ackoff, Russell, 1996)
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Figura 17. Diagrama de caja negra del entorno en la formulacion de la problemética.
Elaborado a partir de: (Ackoff, Russell, 1996)
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Figura 18. Diagrama del proceso de la actividad principal de la Institucion.
Elaborado a partir de: (Ackoff, Russell, 1996)
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Planeacion de fines

La planeacion de los fines en el desarrollo de la tesis se integra como parte de la
estrategia para implementar TI, con la finalidad de seleccionar los vacios que van a ser
llenados por la planeacion, en donde la estrategia es obtener la participacion y consenso
del personal y areas involucrados en el INSalud, para obtener un disefio global idealizado
aceptado para la implementar Tl, que pueda contrastarse con el escenario de referencia
actual del INSalud.

La planeacion de los fines, es la etapa cuyo entregable es el disefio idealizado de la
institucion, es decir, el sistema que los disefiadores obtendrian si pudieran materializar el
sistema que desean. (Ackoff R., 2012), La etapa comprende la definicion de los ideales,
objetivos y metas que ha de perseguir la organizacion: lo que desea. En donde: los
ideales son fines que se suponen inalcanzables, pero hacia los cuales se cree que es
posible avanzar; los objetivos son fines que no se espera alcanzar, sino hasta después
del periodo cubierto por el plan, pero hacia los que si se puede avanzar dentro de este
periodo; las metas son fines que se espera alcanzar dentro del periodo cubierto por el
proceso de planeacion.

Al comparar el escenario de referencia y el disefio idealizado se identifican las brechas
que deberan cerrarse o reducirse con el proceso de planeacion (Ackoff R. , 2012). Para lo
cual, es necesario formular y enfrentar las diferencias entre la condicién deseada de la
organizacion y el futuro que persigue ésta (Ackoff R. , 2000).

La definicion de los ideales en materia de Tl se encuentra identificada desde el
macrosistema y hasta el sistema de las Instituciones de Salud Publica. Los objetivos y
metas internos se desarrollan conforme al programa de trabajo del Director General de
cada institucion, sin embargo, es precisamente en este punto en donde se presentan
discrepancias en los planes para llevar a cabo la implementacion de una TIl. Aqui es
conveniente contrastar los fines de la institucion, ya que frecuentemente existe diferencias
entre lo que se predica y lo que se practica. Lo anterior, conforme a las capacidades en
recursos, estructura, cultura y sistemas de la propia institucion, que desea implementar
una TI.
Algunos de los parametros considerados para construir el disefio idealizado por Rusell L.
Ackoff son:
m Negocio. ¢Cual es el tipo de servicio que debe proporcionar la empresa y sus
caracteristicas especiales?
m Mercado y mercadotecnia. ¢Cual es el lugar en donde deben venderse los
productos o servicios, por quienes, términos y politicas?
m Distribucion. ¢ Como deben distribuirse los productos de la empresa, de los lugares
de produccion a los intermediarios y consumidores finales?
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m Servicio. ¢Cémo debe proporcionarse el servicio al producto vendido, por quiénes
y en dénde? ¢Qué convenios deben hacerse respecto a las devoluciones,
cambios, desperdicio o eliminacion?

m Produccion. ¢Como y dbénde deben manufacturarse los productos? ¢Cuanta
integracién vertical debe haber?

m Servicios de apoyo. ¢Cudles servicios de apoyo serdn proporcionados
internamente y cudles provendran del exterior?

m Organizacion y Administracion. ¢ Coémo se organiza la empresa? ¢Como se evalla
la actuacion de sus unidades? ¢ Cudles seran las responsabilidades de cada nivel
de administracién? ¢Qué tipo de recursos controlaran los gerentes de los
diferentes niveles?

m Personal. ¢{Qué politicas y practicas se utilizaran para reclutar, contratar orientar,
compensar, motivar y ascender al personal? ¢Qué lineamientos se seguirdn
respecto al desarrollo profesional, despido y jubilacion?

m Finanzas. ¢Como se financiaran las inversiones y actividades de la empresa?
¢, Qué politicas se aplicaran en lo relativo a los deudores y acreedores?

m Propiedad. ¢Quiénes deben ser los propietarios de la empresa? ¢Qué clase de
direccion debe tener la compariia, que responsabilidad tendra esta y como debe
operar?

m Medio ambiente. Que responsabilidades asumird la empresa en relacién con su
medio ambiente fisico y social, y cémo las cumplird? ¢(Cdmo se relaciona la
institucion con las distintas instancias del gobierno y con los grupos destacados de
intereses especiales?

El disefio es un proceso acumulativo. Empieza con un disefio burdo al que se le agregan
detalles, el disefio se retroalimenta hasta que se obtiene un disefio suficientemente
detallado para poderse llevar a la practica.

Es importante mencionar que en el disefio idealizado no se toman en consideracion los
costos, sin embargo, se debe reflexionar sobre su factibilidad tecnologica. Asi mismo, su
disefio siempre estara restringido por la naturaleza del sistema o sistemas que lo
contengan. Por lo que siempre es deseable preparar dos versiones separadas del disefio
idealiza, una limitada por el sistema que la incluye y la otra libre de estas restricciones. El
disefio limitado deber& hacerse bajo el supuesto de que no ocurrirAn cambios en ninguno
de sus sistemas. La estimacion del tiempo no se sefiala en esta etapa, porque para ello
es necesario que se seleccionen los medios y se planeen los recursos (Ackoff, Russell,
1996). La representacion se puede realizar a través de diagramas de flujo.

Planeacion de medios y recursos

La planeacion de medios y recursos, forma parte de la construccion de la estrategia de
accion a desarrollar en esta tesis, asi como las variables a controlar y las no controlables
para los recursos (Personas; Planta y equipo; Materiales, suministros y energia
(consumibles); Dinero; e Informacion). El producto entregable es una tabla de datos que
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contiene una serie de acciones y procedimientos sobre la linea estratégica a seguir,
dentro de un mapa de ruta critica.

Como planeacion de los medios se evallan y seleccionan los medios alternativos para
llenar los vacios y reducir las brechas, lo que se requiere, es inventiva o espiritu de
exploracion. La creatividad desempefa un papel importantisimo en la invencién o el
descubrimiento de los medios por emplear. Estos comprenden desde politicas generales
(programas, proyectos, politicas adecuadas, acciones y practicas) hasta procedimientos
especificos. (Ackoff R. , 2000), en donde se requiere seleccionar o inventar los cursos de
accion necesarios (Ackoff R. , 2012).

m Actos. Acciones que requieren poco tiempo

m Serie de acciones, procedimientos o procesos. Una secuencia de actos
dirigidos a producir el resultado deseado.

m Précticas. Actos frecuentemente repetidos o series de acciones.

m Proyectos. Sistemas de series de acciones simultdneas y secuenciales, dirigidas
a los resultados deseados.

m Programas. Sistema de proyectos dirigidos a los resultados deseados.

Estas categorias presentadas, no son absolutas; generalmente se mezclan entre ellas y
se les pueden aplicar politicas para su mejor ejecucion. Los tipos de medios para cerrar
las brechas de planeacion pueden ser de tres maneras: resueltos, atenuados o disueltos;
por lo que, la creatividad es en gran medida cuestion de identificar las restricciones
autoimpuestas, eliminarlas y explorar las consecuencias de este acto. Tales restricciones
surgen como respuestas, implicitas o explicitas, a cuatro preguntas que necesariamente
tienen que responder cuando se formula un ataque a cualquier problema. ¢ Cuéles son las
variables relevantes?, ¢Cuales de estas variables pueden controlarse y cuéles no?, ¢A
gué restricciones estdn sujetas estas variables?, ¢COmo interactian las variables
relevantes para producir el resultado?

Las restricciones frecuentemente se consideran autoimpuestas, en donde se presupone
obvia que es una autoridad quien las impone. El atribuir dicha restriccion a una autoridad
resulta en eludir la responsabilidad de explorar las consecuencias de eliminar dicha
restriccion. Las relaciones estan basadas en las relaciones que se supone existen entre
las variables importantes y los resultados que se desean. Al planear, ya que se trata de
modificar los resultados uno debe concentrarse exclusivamente en las relaciones causa-
efecto (exploratoria) y productor-producto (descriptiva).

En la etapa de la planeacién de los recursos en la planeacion interactiva, el administrador
se ocupa de determinar, para cada tipo de recurso: la cantidad, lugar y tiempo en que se
requerira. Es decir:
1. De cuanto se dispondra en el tiempo y lugar sefialados, y
2. Lo que habra de hacerse respecto a excedentes y escasez. Se deberan tomar en
consideracion los siguientes tipos de recursos: 1. Personas; 2. Planta y equipo
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(gastos de capital); 3. Materiales, suministros y energia (consumibles); 4. Dinero, y
5. Informacion.

La determinacion del tipo de recursos y la cantidad de cada uno de ellos que se
requeriran para los medios elegidos, cuando se necesitaran, y cOmo van a generar o
adquirir. (Ackoff R. , 2012). Asi mismo, refiere que la estructura de una organizacion se
conforma mediante las actividades del recurso humano (asignacion de responsabilidades)
y como estas actividades separadas se coordinan y se integran (distribucion de la
autoridad), por lo que, las estructuras convencionales generalmente se representan en un
diagrama que consiste en cuadros y lineas de conexion. En ellos se muestra quién tiene
la responsabilidad de qué y quién tiene autoridad sobre quién (Ackoff, Russell, 1996).

Implantacion y control

Al disefiar la implantacion, se designa a la persona, la funcion, el lugar y la fecha en que
habra de terminarse (Ackoff, R. L., 2010). Se determina:

Quién va a hacer que,

Cuando debe hacerse y,

Como asegurar que estas asignaciones y programaciones se lleven a cabo como
esta proyectado y produzcan los efectos deseados sobre el desempefio.

El disefio de implementacion, conlleva a describir de qué manera actuaran cada uno de
los actores implicitos en el plan. A partir de la situacion y del estado futuro planeado, se
traza una estrategia de cambio que tome en cuenta:

La estructura organizacional,
Los recursos econémicos y
Recursos humanos

Para asegurar la implementacion de Tl en una organizacién, parte esencial, es que
durante una etapa preparatoria se aseguroé la infraestructura y los elementos materiales
indispensables, el suministro de la materia prima fundamental para todo el proceso como
lo es la informacion.

Los objetivos estratégicos estan dispuestos, conjuntamente con el cronograma,
mecanismos de control y mecanismos de evaluacion (Figura 19).

Al disefiar las medidas de control, se definen procedimientos para identificar y monitorear
los supuestos en que se basa el plan, los efectos que se espera surtira éste y, por ultimo,
el método mediante el cual se detectaran y corregiran los errores en las expectativas y
supuestos. Es la retroalimentacion proporcionada por estas tres medidas de control lo que
hara posible el aprendizaje y la adaptacion en la organizacion. (Ackoff R. , 2000) (Figura
20). El control es parte del seguimiento en la implementacion, por lo que se consideran los

S ——————
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indicadores que posicionaran el nivel de avance y término de las actividades, es una
etapa que se encuentra inmersa durante todo el proyecto.

. * Entregables pactados
* Procesos sistematizados
* Flujo de informacidn eficiente

Objetivos estratégicos
Cronograma

[ —

Control
(obstaculos y entorno)
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|
|
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N /

Figura 19. Elementos de la etapa de implantacion y control en la planeacion interactiva.
Fuente: (Ackoff, Russell, 1996)

2.4 Estudio de caso

La utilizacion del estudio de caso, es parte de la estrategia de investigacion conforme al
proceso de implementacion de un Sistema de Planeacién de Recursos Empresariales
(ERP), derivado de que éste no puede ser comprendido aisladamente, por lo que, se
requiere de una aproximacion contextual. Se recomienda el estudio de caso como la
metodologia de investigacion ideal para mejorar el conocimiento de fendémenos
complejos (Flynn, et.al., 1995). Como lo es, el proceso de implementacion de un Sistema
de Planeacion de Recursos Empresariales en organizaciones con areas fragmentadas,
desde el punto de vista funcional como cultural (Villarreal, Landela, 2010). En el
desarrollo de la tesis, el estudio de caso se enfoca con una perspectiva de tipo
interpretativo a través de un anlisis cualitativo.

El estudio de caso es una mirada intensiva en una unidad individual (Gilgun, 2011).
Permite analizar un fendbmeno contempordneo en su contexto real, es util, cuando las
fronteras entre el fenbmeno y el contexto no estan claramente diferenciadas, y se
utilizan mudltiples fuentes de evidencias con el objeto de aumentar el contacto de la
investigacion con la realidad empresarial (Yin, Robert K. , 2010). Es interpretado como un
método de investigacion cualitativa y empirica orientada a la comprension en profundidad
de un objeto, hecho, proceso o acontecimiento en su contexto natural. Se utiliza tanto en
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investigaciones propias del paradigma interpretativo como del socio-critico (Rovira
Fontanals, 2004).

El estudio de caso se puede utilizar para investigar los problemas desde dentro de una
serie de paradigmas de investigacion: el investigador puede tomar un enfoque
interpretativo en la comprension, un enfoque de explicacion de los datos o un enfoque
mMas positivista, respondiendo en cierta medida a los instrumentos de medicién objetivos,
la combinacion de méas de un enfoque puede ser fructifero cuando queremos comprender
un fenémeno real considerando todas y cada una de las variables que tienen relevancia
en él (McCutcheon, David M.; Meredith, Jack R, 1993). Es decir, cuando el fenébmeno que
queremos estudiar no puede ser comprendido de forma independiente respecto a su
contexto, a su ambiente natural, cuando se deben considerar un gran numero de
elementos y se precisa un elevado niumero de observaciones (Johnston, W.; Leach, M.;
Liu, A., 1999).

En la elaboracion del estudio de caso, Inicialmente se genera un cuestionario con algunas
preguntas, y al ahondar mas en el tema, es comdn que se redisefie el formato de
preguntas, desde su madificacion, hasta la integracioén de otras preguntas que sustituyan
a las originales. Las caracteristicas de esta metodologia, y el tipo de preguntas que
pueden ser respondidas mediante su uso, permiten que sea una estrategia adecuada
para abordar cuestiones como las siguientes (Yin, Robert K. , 2010):

m Explicar las relaciones causales que son demasiado complejas para las
estrategias de investigacion mediante encuesta o experimento.

m Describir el contexto real en el cual ha ocurrido un evento o una intervencion.

Evaluar los resultados de una intervencion.

m Explorar situaciones en las cuales la intervencion evaluada no tiene un resultado
claro y singular.

Por lo que, el cometido real del estudio de caso es la particularizacion y no la
generalizacién, se destaca la unicidad, pero la finalidad primera es la comprension de la
actividad en circunstancias importantes; para un investigador cualitativo, la importancia
radica en destacar diferencias sutiles, secuencias de acontecimientos en su contexto y la
globalidad de las situaciones personales (Stake,R.E;, 1999). El estudio de caso como
metodologia presenta las siguientes debilidades (Bonache, 1999):

1. La primera critica se refiere a que los resultados obtenidos mediante esta técnica
de analisis son sesgados. El denominado sesgo del investigador radica en que
éste especifica el fendbmeno a estudiar, elige el marco tedrico, pondera la
relevancia de las distintas fuentes, y analiza la relacién causal entre los hechos.
No obstante, la utilizacibn de una metodologia rigurosa y replicable de seleccion
de casos, obtencion de informacién y andlisis de los datos puede dotar de mayor
objetividad y fiabilidad a esta técnica (Villarreal; Landela, 2010).

2. La segunda critica, refiere al tamafio de la muestra. Asi pues, la cuestion de la
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generalizacion de los estudios cualitativos (incluido, por tanto, el estudio de caso)

no radica en una muestra probabilistica extraida de una poblacién a la que se

pueda extender los resultados, sino en el desarrollo de una teoria que puede ser
transferida a otros casos (Villarreal; Landela, 2010).

3. Una tercera critica que se le atribuye es la cantidad enorme de informacion que se
genera, pudiendo no resultar manejable para sistematizarla. Esto dependera de la
capacidad y metodologia del investigador y de la habilidad de transformar una
ingente cantidad de informacion en mdultiples formatos, en informacion sintética
gue sirva como contraste del modelo propuesto en la investigacion (Villarreal;
Landela, 2010).

Elementos del estudio de caso

Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

Seleccion de identidad de la unidad de analisis

Métodos y recursos de investigacion

Evidencia documental

Observacion directa

Fase de campo: proceso
de recogida de datos,
uso de multiples fuentes
de evidencia
(triangulacion)

Artefactos fisicos,
tecnolégicos y
culturales

Entrevistas

Registro y clasificacion de datos

Andlisis individual

Andlisis Global...
patrén de comportamiento comun, creacién de la explicacion, comparacién
sistematica de la literatura.

Rigor y calidad del estudio, conclusiones generales e implicaciones de la
investigacion

Figura 20. Elementos del estudio de caso.
Fuente: (Villarreal; Landela, 2010)

La figura 20, muestra la integracion de elementos que conforman el estudio de caso.
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Caracteristicas de las preguntas en un estudio de caso (Stake,R.E;, 1999)

Estructura conceptual que permita organizar la informacion
Formulacion del tema de investigacion

Evolucion de las preguntas teméaticas

Preguntas informativas generales

Preguntas para recoger datos clasificados
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CONCLUSIONES CAPITULO 2

La adquisicion de un Sistema de Planeacién de Recursos Empresariales (ERP), se
concibe de manera estratégica en una organizacién conforme a sus fines. Estos objetivos
son el producto entonces, de una toma de decision atendida por la alta direccién,
respetando la linea acorde al esquema de conversion, en el que los recursos son
transformados en obijetivos. El proceso de implementacion de un ERP, requiere de una
estrategia y de toma de decision que coadyuven al cumplimiento de los objetivos para lo
cual fue concebido, ademas, de la comprension especifica de los conceptos de sistema
de informacion (SI) y tecnologia de informacién (Tl), en donde, la primera refiere a la
sistematizacién y la segunda a la automatizacion, derivado de que un sistema ERP
integra procesos de negocio y reportes del flujo de informacion sumando entonces un
proceso de planeacion; ya sea, para compartir y/o coordinar el trabajo de los agentes
involucrados en su registro. Ackoff sefiala a la planeacion como “una arma fundamental
de compromiso, de aquellos que participan, pero principalmente del planeador, que es
quien elabora con interés especial en que se aplique de acuerdo con la idea original y
cuyo producto es el propio proceso de planeacion.

Los temas desarrollados en este capitulo presentan el marco de la estrategia desarrollada
en el capitulo tres, y son de importancia en la concepcién del alcance.

Los conceptos resultantes conllevan a una estrategia de tipo sombrilla, por dos
situaciones: la primera porque los limites son deliberados para el entorno externo,
dictando patrones de accion mediante imposiciones directas del presupuesto para la
adquisicion de la Tl y objetivos del Programa Sectorial de Salud; y la segunda porque los
patrones internos se marcan de forma deliberada y emergente, marcando el liderazgo y
objetivos a través del Programa de trabajo del Director General, permitiendo a otros de
manera intencional, la flexibilidad para maniobrar y desarrollar patrones dentro de los
parametros establecidos conforme a la estructura de trabajo.

La importancia en el desarrollo del estado de la organizacion para la Institucién deriva en
un conocimiento y entendimiento de las fortalezas y conflictos a las cuales debe considera
y hacer frente para llevar a cabo el proceso de implementacion. La planeacién entonces,
apoya la toma de decisiones desde su concepcion, en donde, cada concepto resulta
estratégico, porque la organizacién requiere identificar si este sistema es eficiente para
ser automatizado, previamente a la adquisicion y durante el proceso de implementacién
delaTIL

La integracion de la informacién en el estudio de caso, es motivo de disertacién de
algunos autores y es expuesto en el desarrollo de este trabajo de forma puntual por la
cantidad de datos y evidencias que pueden conjuntarse. Es conveniente la descripcion de
la integracion del mismo, como apoyo para su construccion en el capitulo 4.

S ——————
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CAPITULO 3 - ELABORACION DE LA ESTRATEGIA DE
SOLUCION PROPUESTA

en una institucion de salud publica, conforme al objetivo general de esta tesis.

Considerando lo general y unico, conforme a la concepcion de Rusell L. Ackoff, en

la que la dependencia de los efectos de la tecnologia estriban de la forma en que
se utilice y el buen o mal uso de la misma, sujetas a su vez a las consideraciones tanto
cientificas como humanisticas. En donde, Rusell L. Ackoff discurre que la ciencia busca
lo general, mientras que el arte lo Unico, y que por lo tanto, para enfrentar eficientemente
cualquier situacion problematica, es necesario determinar en primera instancia lo que la
nueva situacion tiene en comdn con otras situaciones a las que ya nos hemos
enfrentado, lo que indica que parte del conocimiento es aplicable a un nuevo caso, sin
perder de vista que la nueva situacion que se encarara es unica, por lo que requerira de
conocimientos que aun no se tienen.

Este capitulo tiene como proposito presentar la estrategia para implementar una TI

El capitulo se divide en cuatro secciones interrelacionadas para alcanzar el objetivo del
capitulo:

3.1 Actividades de busqueda realizadas para elaborar la investigacion
3.2 Elaboracion de la estrategia

3.1 Actividades de busqueda realizadas para

elaborar la investigacion

1. Busqueda.

a. Busqueda de la teoria y concepto de implementacion de sistemas ERP,
en libros de texto impresos y digitales.

b. Busqueda de informacion en los sitios web de proveedores
reconocidos por su infraestructura en la implementacion de sistemas
ERP en grandes empresas. Adicionalmente, busqueda en libros de
texto y/o publicaciones de casos de éxito de los proveedores en su
implementacién en alguna empresa.

c. Busqueda en articulos de revistas internacionales, sobre el tema de
implementacion de Sistemas de Planeacion de Recursos
Empresariales.

2. Andlisis y seleccion de la informacion tedrica recopilada.

a. ldentificar en las fuentes de informacion, los principales problemas que

se presentan al implantar sistemas ERP en la documentacion.

S ——————
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b. Identificar en las fuentes de informacion, los aspectos que se
consideran para la implementacién de sistemas ERP.

3. Seleccion de material base.

a. Conforme al andlisis del punto 2, se realiza una eleccién base para el
desarrollo de la tesis, de tres libros, tres articulos y tres metodologias
de proveedores que aporten al objetivo de tesis.

Elaboracion del breve estado del arte de la tesis.

5. Elaboraciéon de cuestionario base para entrevista, con base en el analisis del
punto 3 y para la integracién del proceso intuitivo de la implementacion de
sistemas ERP en Instituciones de salud publica.

a. Se realiza una investigacion cualitativa®, para lo cual se elabora un
formato de cuestionario® base de entrevistas, con preguntas abiertas,
enfocadas en el andlisis del contexto: politicas, disposicion al cambio,
cultura organizacional, estilos administrativos y tecnologias de
informacion; asi como, el proceso que llevan a cabo en la
implementacion de Tl en su institucion y sus factores criticos de éxito.

b. Se aplica el cuestionario a: Directivos de los INSalud con toma de
decisién en la implementacion de TI, jefes de informatica, jefes de
departamento de planeacién, los usuarios clave, como parte de la
concepcion de su entorno. (Anexo)

6. Realizacion del andlisis e integracion de la informacion.

7. Evaluacion de la informacion obtenida.

8. Integracion del andlisis del contexto.

9. Elaboracion de la estrategia de solucion.

10. Integracion y desarrollo del marco tedrico de la tesis.

R

Con lo anterior, se realizd la integracion del pensamiento analitico e intuitivo, en el
proceso de implementacion de un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales,
considerando publicaciones internacionales, proveedores expertos en el tema, bibliografia
de algunos textos expuesta a través de estudios de caso; asi como, personal involucrado
en los INSalud en el tema.

En referencia a las entrevistas, la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante un
cuestionario-entrevista enfocado en temas, que contienen preguntas de apoyo. Cada
entrevista fue presencial, conforme al tiempo disponible del entrevistado. El resultado de
la misma se organizé en un archivo resumen en formato excel, conforme a un analisis
cualitativo del tema. El acceso a la informacion se realiz6 mediante invitacion telefénica y
cuenta de LinkedIn®*. Los horarios y dias fueron variados, conforme a los permisos de
acceso y agendas de cada uno de los involucrados. En particular, cada uno de los

52 La investigacion cualitativa se concibe como un paradigma (conjunto de supuestos sobre la realidad, sobre como se conoce, los
modos concretos, métodos o sistemas de conocer la realidad), desde el punto de vista antoldgico, epistemoldgicoy
metodoldgico. La investigacidn cualitativa no estudia la realidad en si, sino como se construye la realidad, es comprenderla.

3 El cuestionario no espera obtener respuestas concretas, persigue recoger una informacion de caracter cualitativo. Solo para algunos
casos especificos, las preguntas indican opciones que se ofrecen al encuestado y en general son abiertas como la gama continua dentro
de la que se buscard la respuesta.

%4 LinkedIn, es una red social, creada como una manera de conectarse profesionalmente y establecer relaciones profesionales e impulsar
nuestra carrera laboral.
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entrevistados se mostré con mayor disposicion al conocer el objetivo de investigacion y la
confidencialidad de su nombre.

3.2 Elaboracion de la estrategia de solucion
propuesta

La estrategia consiste en estimular la participacion del personal involucrado en procesos
estratégicos, que coadyuve en una innovacion en el modelo de atencion y la percepcion
de las mejores practicas de negocio en la organizacion y sus miembros, previo al proceso
de implementacién de TI, identificando las acciones criticas estratégicas y operativas
conforme la mision y vision de una institucién de salud publica.

La participacion de la gente es la base de los elementos de la planeacion interactiva, por
lo que, se considera la interaccibn de un equipo de trabajo estratégico, operativo y
técnico, apoyada en la mision y vision de la institucion, mediante lluvias de ideas y la
técnica anti-problema.

B Equipo estratégico. Genera el primer analisis de la situacién, da a conocer los
objetivos para implementar Tl y propone algunas acciones que debe evaluar el
equipo técnico y operativo. Tiene toma de decisién y aprueba el presupuesto a
ejercerse en la institucion.

B Equipo operativo. Se conforma por los mandos medios y los usuarios clave o
stakeholders en la institucion. Estos usuarios conocen de manera experta el flujo
de informacion de las &reas y su interdependencia entre departamentos. Asi
mismo, conocen el dia a dia de los conflictos y obstaculos para llevar a cabo la
mision y vision de la institucion.

B Equipo técnico. Se conforma por el jefe del area de informatica en la institucion y
su personal adscrito. Posee conocimientos de sistemas, redes y soporte técnico.

La estrategia se presenta en tres fases:

B Fase 1. Realizar de manera patrticipativa una distribucion de actividades
para implementar TI, conformando equipos de trabajo (Estratégico,
Operativo y Técnico).

B Fase 2. Devolver y socializar el proceso y sus contenidos, a través de las
acciones en el manejo del proceso de cambio.

B Fase 3. Mediante el método CPM o ruta critica, debatir y contrastar las
actividades que contextualizan el proceso de implementacién de Tl y sus
contenidos.

Se deben considerar adicionalmente dos puntos:
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B El lugar en donde se llevaran a cabo las reuniones, estableciendo una agenda, los
recursos para la interaccion de los equipos de trabajo y la entrega de resultados.

B Los entregables considerados son: Diagrama de caja negra, diagramas de flujo,
analisis FODA, matriz urgencia-importancia, mapa de ruta critica que contextualice
el proceso de implementacion de Tl con indicadores de control y seguimiento.

3.5.1. Proceso de interaccidon entre los equipos de
trabajo para implementar TI

a.

K.

Establecer equipos de trabajo estratégico, conformado por la alta direccién

y las principales areas de mando en la institucion.

Identificar a los stakeholders o personal clave en la institucién, integrando

el equipo operativo.

Conocer al personal técnico que apoyard durante el proceso de

implementacion de TI.

En cooperacidbn con el equipo estratégico y personal clave, realizar

diagramas de flujo del entorno y conflictos de la organizacion.

En cooperacion con el equipo estratégico y personal clave, realizar el

disefio idealizado esperado por la institucién, enlistando las propiedades

del disefio

En cooperacion con el equipo estratégico, operativo (usuarios clave) y

técnico, contrastar las “Brechas vs. Disefio idealizado”.

En cooperacion con el equipo estratégico, operativo y técnico, establecer el

Objetivo, Meta y alcance de implementar TI.

Identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, en el

proceso de implementacion de TI, conforme un andlisis FODA, por parte

del equipo estratégico.

Establecer los requerimientos organizacionales que faciliten el cambio para

implementar Tl (Estructura, Recursos y gente), por parte del equipo

estratégico.

Realizar una matriz de urgencia importancia, clasificando los asuntos a

llevar a cabo por parte del equipo estratégico y operativo. (A realizar por el

equipo estratégico).
(Estratégico) EI primero es que los problemas urgentes e
importantes se clasificaron conforme a la capacidad de la Direccion
General y su equipo de trabajo cercano para dar continuidad; vy,
(Operativo) El segundo aspecto, es que aquellos que requieren
ponerse en la agenda para planearse, implementarse y dar
seguimiento, se confirieron al mando medio con la capacidad de
elaboracion de dichos planes y la gestion de los mismos.

Establecer prioridad y responsables para desarrollar los puntos resultantes

del inciso anterior.

S ——————




UNA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
UN ESTUDIO DE CASO
|. Establecer las acciones en el manejo de cambio, conforme la mision, vision

y valores de la institucion.

m. Realizar la identificacion de los recursos por parte del equipo estratégico.

n. En cooperacion con el equipo estratégico y personal clave, considerar las
acciones necesarias a llevar a cabo cada punto estratégico conforme sus
necesidades.

0. Establecer los puntos estratégicos que se consideraran.

Establecer los indicadores de seguimiento para el control.

g. Realizar un registro conforme el Método de Ruta Critica (CPM) de las
actividades a desarrollarse durante la etapa preparatoria del proyecto y la
etapa para implementar TI, estableciendo los responsables de cada
actividad a desarrollar:

m Quién va a hacer que,

m Cuando debe hacerse y,

m Como asegurar que estas asighaciones y programaciones se lleven
a cabo como esta proyectado y produzcan los efectos deseados
sobre el desempefio.

b

3.5.2. Manejo del proceso de cambio

El manejo de proceso de cambio propuesto se apoya en estimular la participacion del
personal involucrado en procesos clave, requiere de acciones a llevarse a cabo en puntos
estratégicos de riesgo (Figura 21), mencionados conforme a las entrevistas realizadas,
revistas internacionales expuesto en el breve estado del arte de esta tesis.
Adicionalmente, cada accion se encuentra apoyada en la planeacion interactiva de Rusell
L. Ackoff.

Estructura

Organizacional

Gestidn de cambio

Identificacién y
comprensién de los
procesos critico de
la institucién

Figura 21. Puntos estratégicos de riesgo a integrar en el plan del proceso de implementacién de
una TI.
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Fuente: Elaboracién propia.
LIDERAZGO

El liderazgo empieza desde la Figura del Director General del INSAlud, y puede
concebirse como una mera supervisibn y mando, o como una coordinacién e
integracion conforme a Ackoff (Beristein, Marcelo, 2012). En la primera, se requieren
mando y autoridad; y en la segunda liderazgo. Lo anterior, podria conllevar a la
concepcion de una situacion de poder, y bajo esta vertiente Ackoff distingue dos tipos
de poderes, aquel basado en la capacidad de premiar y castigar, y el poder para que
la gente realice en forma voluntaria lo que uno desea que haga, con el cual el autor
coincide. El liderazgo no se puede mejorar mediante la capacitacion, sino mediante la
educacién (cultura organizacional). Por lo que, el “liderazgo” a aplicarse se relaciona
con la participacion y capacidad de hacer sentir importante dentro del proceso de
planeacion a los participantes del cambio.

B Acciones:

m Alianzas con Subdireccion de personal y Sindicato
La postura ante la subdireccién de personal y el sindicato, deberd enfocarse en
la obtencion de recursos humanos, capacitacion, prestaciones e incentivos
para el personal operativo que participe en el proceso de implementacion.
Apoyado, en la normativa de la Ley General del Trabajo y las condiciones
generales de los trabajadores.

m Infraestructura en TI
Por su parte, su misma posicién debera permitirle establecer alianzas para la
entrada de infraestructura de la Tl de apoyo, por medio quizds de donaciones
de otras instituciones y/o convenios de colaboracién, que permitan conjuntar
los recursos de infraestructura tecnoldgica necesaria.

m Equipo de trabajo estratégico
La conformacion y apoyo del equipo de trabajo es esencial en la gestion del
Director General, su eleccibn debe ser estratégica, evitando un continuo
cambio de roles para mantener los objetivos del proyecto y la relacién de
trabajo. El equipo de trabajo debera basarse en: politicas de comunicacion,
habilidades profesionales, trabajo de equipo, asi como, mentalidad congruente
con la mision y vision de la Institucion y objetivo del proyecto.

COMUNICACION

Ackoff sostiene que soélo un analisis contextualizado de las partes de un sistema y las
interacciones que se producen entre éstas permitira obtener una vision cierta 0 mas
completa del conjunto. Por lo que, propone mecanismos de comunicacién e interlocucién
basados en criterios democraticos y participativos.
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La comunicacién puede convertirse entonces en una fortaleza, aplicando los criterios
correspondientes en filtros de vigilancia, mentalidad y poder (Garrido, Santiago, 2003), en
su entorno y el uso de la informacion (Figura 22).

B Acciones:

Establecer los siguientes filtros, a favor de la comunicacion como areas de
oportunidad.

m Filtro de vigilancia. Para comprender el filtro de vigilancia impuesto por el
entorno es necesario, identificar los procesos para obtener la informacion de
los indicadores relevantes a nivel operativo. El proceso debe institucionalizarse
una vez identificado, por lo que, debe realizarse una identificacion y
comprension de los procesos criticos dentro de la Institucién primeramente.

m Filtro de mentalidad. Se encuentra vinculado con los objetivos necesarios para
llevar a cabo estas responsabilidades. Los objetivos deben ser comunicados a
todos conforme a la importancia y trascendencia de los mismos, de forma
democratica. En este punto, la “Gestion del cambio” a través de la
sensibilizacion de la mision, es de vital importancia para la eliminacion de este
filtro, para que la informacién fluya sin presiones y pretensiones.

m Filtro de poder. Se encuentra vinculado a “liderazgo”, sin existencia de este, las
personas actuaran conforme a una gran resistencia al cambio. La
comunicacion debe ser eficiente entre los grupos de trabajo directivo y
operativo, ademas de participativo.

Uso de la

Informacion

Filtro de vigilancia
Filtro de poder

Filtro de mentalidad

Figura 22. Filtros de comunicacioén entre el entorno y el uso de la comunicacion.
Elaborado a partir de: (Garrido, Santiago, 2003)

Asi mismo, la comunicacion dentro del equipo de trabajo tanto operativo como directivo,
debe realizarse de manera democrética y participativa, lo cual coadyuvara a focalizar los
puntos estratégicos de comunicacion en una cadena de valor. Una de las técnicas

S ——————
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utilizadas bajo ambiente de hostilidad es la técnica “anti-problema”. Su aplicacion es
trascendente, ya que las personas que se oponen al cambio cominmente tienen una
predisposicion natural a hablar de cosas negativas e imponer a su criterio modificando el
uso de informacion, a través de los filtros de vigilancia, mentalidad y poder.

m La comunicacion debe institucionalizarse, por lo que, serd conveniente
considerar oficios, carteles, minutas de reuniones, con el objetivo de no perder
de vista los acuerdos y compromisos que se han acordado.

m La gestion de la comunicacion debe ser realizada por un facilitador del cambio
organizacional elegido por el Director General.

CONOCIMIENTO DEL ALCANCE DE LA TI

El control sobre la Tecnologia de Informacion es de suma importancia, por lo que, cada
administrador en su tipo, debe saber cdmo funciona el sistema de informacion, no sélo
cémo utilizarlo. Lo anterior, es relevante para la toma de decisiones en el proceso de
gestion de cambio organizacional y cultural. El presupuesto juega un papel decisivo en la
adquisicion de una Tl (Resultados de entrevista en materia de TI, 2013), sin embargo, la
Tl elegida debe cumplir o acercase estratégicamente al objetivo de implementacién en la
institucion. Un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales, demanda estructuras
organizacionales encauzadas a procesos, bajo la consigna de integrar las mejores
practicas de negocio en una TI, encaminado a servicios. Debe existir una interaccion
entre el equipo de trabajo de informética y procesos que equilibre el objetivo de la
direccion conforme a su area de experiencia, a través de la comunicacion del
conocimiento del alcance de la Tl elegida.

B Acciones:
m Conocer el impacto del flujo de informacion en los indicadores necesarios para
la gestion.

m Conocer la cantidad y perfil de personal necesario.

m Identificar el grado de implementacion que se alcanzaria de los procesos
criticos de la organizacion, conforme la generacion de areas de oportunidad
para la institucion.

m Entender el funcionamiento de lo que cubre la Tl y lo que no puede realizar, ya
sea, porque no lo cubre o porque la Institucion no desea sistematizarlo.

m Conocer la flexibilidad del proveedor para adaptar funcionalidades de procesos
estratégicos de la Institucion ya institucionalizados como mejores practicas
dentro de la Tl elegida.

m Conocer la demanda de recursos de la Tl e infraestructura necesaria, conforme
a las necesidades de la institucion (licencias, servidores, aplicaciones, costos y
arquitectura orientada a servicios)

Es decir, entre mayor conocimiento se tenga del alcance de la Tl elegida, mayor serd el
grado de implementaciébn en la Institucion, porque conforme a la participacion, se
reduciran los factores de riesgo técnicos en la implementacion que controlen y apoyen los
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procesos identificados como criticos, coadyuvando en una mejor comunicacion entre el
equipo de trabajo directivo y operativo.

COMPRENSION DE LOS PROCESOS CRITICOS DE LA INSTITUCION

Este punto es fundamental, ya que cuando las unidades de una organizacion tienen
medidas inadecuadas para su propio desempefio son propensas a entrar en conflicto
unas con otras, y una mayor comunicacion puede perjudicar el todo, en vez de apoyar.
De aqui la necesidad de que los parametros de medicién y la estructura de la
organizacion, se corrijan antes de abrir las compuertas de libre flujo de informacion entre
sus partes (Ackoff, Russell, 1996)

Este punto vincula entonces, la capacidad y deseo por satisfacer las necesidades de la
Institucion, por parte del equipo ejecutivo/directivo. De lo anterior, Ackoff considera que
deben tomarse en cuenta los siguientes supuestos como principales barreras a
desecharse como verdaderas al momento de recopilar informacion:

[ ] Los administradores necesitan urgentemente mas informacion relevante.

] Los gerentes necesitan la informacion que quieren en un momento
determinado.

[ ] Cuando a los administradores se les proporciona la informacion que
necesitan, mejorara su habilidad para toma de decisiones.

] Méas comunicacion significa mejor desempefio.
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B Acciones:

m Definir explicitamente cuales son las ventajas que se esperan del proyecto.

m Mantener con claridad el concepto de gestién de la cadena de valor a integrar
con las mejores précticas de negocio dentro de la Tl elegida.

m Evaluar que el proceso antes de automatizarse en una TI, sea verificable como
flujo de informacién sistematizado. Un ejemplo de lo anterior, es el poco control
y revision de normatividad en el expediente clinico de un paciente, el cual al
ser inspeccionado, en muchas ocasiones se muestra con tachaduras, faltantes,
omisiones, etc., y que al revisar su ciclo, desde el préstamo hasta la entrega,
no cumple como un proceso manual a ser automatizado, por la cantidad de
desviaciones que presenta en su integracion y seguimiento, conforme la
ausencia de seguridad en sus diferentes procesos y actores involucrados en su
gestion. (Diaz Garaygordobil, 2013).

m Evaluar entre otras cosas, que los procesos criticos no involucren practicas
redundantes en la obtencion de informacion,

m Evaluar la factibilidad de integracién de practicas informales que dependen de
la percepcion de quien las lleva a cabo.

m Especificar quien debe comunicarse con quien, cuando y porque.

La comprension de los procesos criticos de la institucion, debe llevarse a cabo conforme a
un equipo de trabajo integrado por areas relacionadas con el proceso a implementar y por
aquellos que posean un conocimiento integral de los procesos de la institucion.

m Equipo de trabajo operativo
Conformar un equipo de trabajo operativo con un méaximo de ocho
participantes claves dentro de las diferentes areas. El equipo debe incluir
personal operativo y un facilitador de cambio. El facilitador de cambio debe
poseer toma de decisién y conocimientos de reingenieria de procesos, mejora
continua, administracion de proyectos y planeacion estratégica. El equipo de
trabajo deber4d basarse en: politicas de comunicacién, habilidades
profesionales, trabajo de equipo, asi como, mentalidad congruente con la
misién y vision de la Institucion y objetivo del proyecto.
Asi mismo, al equipo de trabajo se le debe proporcionar las herramientas de gestion de
procesos necesarias para medir el impacto de los procesos, tales como: analisis de
requisitos, mapeo y configuracion de procesos, arquitectura técnica y transicion.

GESTION DE CAMBIO

Durante la comprension de los procesos de la institucién, se manifiesta como uno de los
principales obstaculos "la resistencia al cambio”, y conforme a Ackoff, existen dos medios
por los cuales una unidad organizacional puede resistir un cambio impuesto externamente
o desarrollar inmunidad hacia él.

S ——————
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B Acciones:

m Eliminacion de la supervivencia de la burocracia. Es decir, cuando mas
esencial es una actividad, menos probable es que se elimine o cambie, por lo
tanto, cuando un é&rea percibe que la demanda de su servicio va en
disminucion, y desea que se preserve intacta, crea la impresion de ser
esencial, mediante la realizacion de trabajo innecesario que parece necesario.
Asi mismo, cuando un area tiene mayor personal del que necesita, también
presenta una resistencia al cambio; porque quizds posea un apego a la
importancia y estatus de su area, porque estos son tomados como indicadores
de su tamafo Yy esto a su vez determina su presupuesto. De estos puntos,
surge la burocracia, en la cual, el crecimiento y la sobrevivencia son mas
importantes que el buen desempefio y hasta que la mision misma de la
institucion.

m Medir los logros. Es importante y necesario construir parametros de medicion
aplicables a todas las unidades de la organizacion y a la organizacion como
un todo, que despierte la voluntad de cambio y ponga al descubierto a quienes
se esfuercen por resistirlo.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La incompatibilidad entre jerarquia y democracia sélo existe en la mente, no en la
naturaleza de las cosas. Una vez que uno deja de suponer que la autoridad debe fluir sélo
en una direccion, es entonces posible disefiar una organizacion completamente
democrética, en la cual queda preservada la jerarquia.
m Accion:
m Eleccién de un facilitador de gestion de cambio organizacional, elegido por la
Direccion General, con conocimientos adicionales en mejora continua de
procesos.

Las instituciones gubernamentales poseen una estructura organizacional rigida,
autoimpuesta, bajo la suposicion de que soélo puede poseer dos dimensiones. Sin
embargo, la estructura organizacional puede disefiarse de manera multidimensional, con
base a los principales criterios que se utilizan cominmente para dividir el trabajo (Ackoff
R., 2012). Por ejemplo:

Clientes (Ingreso de pacientes)

Pagos (conceptos, opcion de pago, devolucién y cancelacion)

Suministros materiales y medicamentos (compra, almacen, solicitud vy
surtimiento)

De hecho, las instituciones lo practican mediante juntas de comités, en donde se rednen
los jefes de areas interdisciplinarias. “Los gerentes de los niveles inferiores
(coordinadores) disfrutan de la mayor autonomia posible en dichas reuniones, derivado de
su conocimiento sobre el tema. Por su parte, el presupuesto para programas no afecta el
disefio de una organizaciéon multidimensional, ni tiene efecto alguno sobre la flexibilidad

S ——————
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de la organizacion. Es so6lo un método para asignar recurso a las actividades de servicios,

y proporciona una mayor seguridad de que se llevardn a cabo las actividades deseadas
de suministro”. (Ackoff, Russell, 1996).

3.5.3. Registro de actividades en el proceso de
iImplementacion

Las actividades en la etapa de implementacion en el proceso de planeacion, se conjuntan
en la Tabla 10, las cuales deben delegarse de manera participativa entre los equipos de
trabajo. En donde se establece que se va a hacer; quién lo va a hacer, a través del nivel
de habilidades con el que debe contar el equipo de trabajo, los roles del personal que
interviene y la duracion considerada para llevar esta actividad. Estas actividades aseguran
que las asignaciones y programaciones se lleven a cabo como esta proyectado y
produzcan los efectos deseados sobre el desempefio. Adicionalmente, en esta tabla
también se deben integrar los indicadores de control y seguimiento, durante todas las
fases. Estos indicadores son los construidos en la primera etapa por el equipo estratégico,
operativo y técnico (seccion 2.5.1 de esta tesis) y refieren principalmente al resultado
esperado conforme al objetivo de implementacion de Tl en la institucién. El método CPM
o Ruta Critica podria utilizarse como referencia para la integracion del registro de
actividades en el proceso de implementacion, o cualquier otro método que permita
integrar la informacion solicitada en la tabla 10.

Equipo -
9 p Habilidades Roles del
. (Estratégico, . .,
A Etapa preparatoria N del equipo de personal que Duracién
Operativo, i X R
P trabajo interviene
Técnico)
Al Formulacion de la problematica

Al.l Realizacidn del andlisis del sistema

Al.2 Identificar las obstrucciones para el
desarrollo del proyecto

Al3 Revision de la normativa interna y externa
relacionada

Al4 Identificar el proceso de comunicacién
actual

A.l5 Elaborar el escenario de referencia

A.2 Planeacion de los fines

A2.1 Definir ideales, objetivos y metas

A2.2 Elaborar el disefo idealizado

A2.3 Modificar y consolidar el disefio
idealizado, hasta ser aceptado por
consenso

A2.4 Identificar las brechas entre el escenario
de referencia y el disefio idealizado

A.2.5 Identificacién de los procesos criticos de
la institucidn
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A.2.6 Obtener los huecos a realizar por la
planeacion
A3 Planificacion de los medios
A3.1 Identificar las formas de cerrar o reducir
las brechas
A3.2 Seleccionar o inventar los cursos de accidn
necesarios
A3.3 Identificar variables relevantes
A3.4 Variables a controlar
A.3.5 Restricciones
A3.6 Interrelacion entre variables
A4 Planificacion de los recursos
A4l Seleccionar los recursos
A4.2 Para cada recurso, especificar la cantidad,
lugar y tiempo en que se requerira.
A4.3 Personas (Asignacion de
responsabilidades, distribucién de la
autoridad)
A4d.4 Planta y equipo
A.4.5 Materiales, suministros y consumibles
A.4.6 Informacién
A4.7 Presupuesto del proyecto
A4.8 Obtenciodn de la infraestructura de Tl
necesaria
(Esltz::::z(:co Habilidades Roles del
B Etapa de implementacion del proyecto Ti o eratigvo " del equipo de personal que Duracién
p’ N trabajo interviene
Técnico)
B.1 Planificacion de la implantacion
B.1.1 Incorporacion del equipo de trabajo
B.1.2 Organizacién del Proyecto, roles y
responsabilidades
B.1.3 Presentacién del calendario de
planificacién de Proyectos
B.1.4 Definicion de presentacién de informes
B.1.5 Gestion del Cambio Organizacional
B.1.6 Analisis de los actores
B.1.7 Andlisis de Impacto del Cambio
B.1.8 Elaboracion del procedimiento de
comunicacion en la ejecucion,
seguimiento y
control de resultados (Matriz de
comunicacion)
B.1.9 Valor Argumentacién / Mensajes clave
B.1.10  Hoja de ruta critica en la Gestion del
Cambio Organizacional
B.1.11  Construccién del equipo del trabajo clave
B.1.12 Instalacidn y configuracion de

infraestructura de Tl
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B.1.13

Instalacidn de base de datos y aplicacidn
de prueba

B.2 Andlisis de datos en la secuencia légica
de procesos de la Tl

B.2.1 Verificacidn de légica de negocio

B.2.2 Integracién de procesos de negocio de la
Institucidn

B.2.3 Parametrizacién de informacion
institucional

B.2.4 Validacion del modelo de negocio

B.2.5 Revisién del flujo de informacién que
integrara las mejores practicas de negocio

B.2.6 Integracion de procesos de la cadena de
valor

B.2.7 Funcionalidades y detalles de proceso

B.2.8 Mapeo de flujo de informacién de negocio

B.2.9 Capacitacién de usuarios clave

B.2.10  Pruebas de funcionalidades, procesosy
flujo de informacion

B.2.11 Elaboracion de la documentacion vy
manuales de usuario, administrador,
técnico

B.3 Pruebas de integracion de procesos

B.3.1 Generacion de scripts de migracion de
datos

B.3.2 Pruebas de integracion de procesos y
datos

B.3.2 Dimensionamiento de la infraestructura
de Hardware inicial

B.4 Plan de implantacion

B.4.1 Desarrollo de Habilidades del equipo de
proyecto en el nivel equipo estratégico

B.4.2 Elaboracion de la estrategia de
capacitacion del equipo operativo

B.4.3 Desarrollo de Habilidades del equipo de
proyecto en el nivel operativo

B.4.4 Elaboracion de la estrategia de
capacitacion del equipo técnico

B.4.5 Desarrollo de Habilidades del equipo de
proyecto en el nivel operativo

B.4.6 Taller de migracidn de datos

B.4.7 Taller para Auditar datos

B.4.8 Alcance de la migracién de datos y
elaboracion del documento requisito

B.4.9 Enfoque Migracién de datos y Documento
de Estrategia

B.4.10  Gestién de datos de prueba

B.4.11 Elaboracion del procedimiento de cargay
migracion de datos

B.4.12  Elaboracién del plan de arranque de la
implementacion dela Tl

B.4.13  Elaboracion del plan de soporte posterior

a la puesta en marcha
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B.4.14

Elaboracién de plan de riesgos

B.4.15

Revision de la gestidon del proyecto y
examen de evaluacién

B.5 Capacitacion
B.5.1 Ejecucion del programa de capacitacion

operativo
B.5.2 Ejecucién del programa de capacitacion

técnico
B.6 Migracion datos heredados
B.6.1 Migracion de datos
B.6.2 Pruebas de intercomunicacion
B.7 Ejecucion del plan de puesta en marcha
B.7.1 Ejecucion, seguimiento y control de

resultados
B.7.1 Ejecucion del plan de soporte posterior a

la puesta en marcha
C Etapa de control y Seguimiento Equl’pc? Habilidades Roles del

(Estratégico, . L.
N del equipo de personal que Duracién
Operativo, . . o
P trabajo interviene
Técnico)

C1 Revisidn y control de la gestidn de los

resultados del proyecto
C.2 Revisidn y control de la gestidn de los

resultados del proyecto
b Cierre Equl’pc? Habilidades Roles del

(Estratégico, . L.
N del equipo de personal que Duracién
Operativo, . . o
P trabajo interviene
Técnico)

Tabla 10. Registro de actividades a realizar en el proceso de implementacién de TI.

Elaboracion propia a partir de: (Ackoff R. , 2012)
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CONCLUSIONES CAPITULO 3

La participacion propuesta para establecer mecanismos de comunicacion entre los
agentes involucrados (equipo estratégico, operativo y técnico), se consideré que debia
llevarse a cabo mediante lluvia de ideas y la técnica antiproblema, por el tipo de visién y
misién que promueven las instituciones de salud publica y el ambiente organizacional que
viven.

En donde, los patrones que dictan la elaboracion de la estrategia refieren a la imposicion
de un presupuesto para la adquisicion de la TI, los objetivos del Programa Sectorial de
Salud; y el Programa de trabajo del Director General, en donde se permite a otros de
manera intencional, la flexibilidad para desarrollar patrones y maniobrar dentro de los
parametros establecidos la estructura de trabajo del personal operativo y técnico, para
desempenar sus actividades.

En este tipo de instituciones gubernamentales la necesidad de inyectar conocimientos al
personal y abordar un plan para implementar una gestién de cambio, no es un problema
exclusivo del proceso de implementacion de TI. La mayor parte de sus planes deben
pasar por estrategias que ejecuten acciones para solventar de manera parcial esta
situacion, de aqui la importancia de la aplicacion de los elementos de la planeacién
interactiva de Ackoff en la estrategia de solucién propuesta, a través de la integracion de
equipos de trabajo horizontales.

Asi mismo, el resultado de la decisién de evaluacioén por parte del equipo estratégico
(aprobar, considerar y desestimar) se basa en el conocimiento del presupuesto asignado,
los recursos humanos disponibles y su interaccion interdepartamental. Por lo que, la
eleccion de la herramienta “matriz importancia-urgencia” como punto entregable de la
estrategia permite comprender la realidad que viven estas instituciones como resultado de
su toma de decisién en materia de implementacion de TI.

De igual manera, el registro de actividades utilizando el método CPM o ruta critica, es el
resultado de la participacién e intervencion desde un nivel estratégico, operativo y técnico;
gue muestra la planeacion, organizacion, direccion y control de todas y cada una de las
actividades que mas afectan la finalizaciébn en un proyecto, asi como sus tiempos. Es el
resultado también de un compromiso en las actividades criticas a realizarse y la forma de
integrarse y comunicarse en equipos de trabajo.

La variable costo en el método CPM o ruta critica, no se desglosara en la elaboracion de
este trabajo de tesis conforme el gasto de la institucion en materia de personal e
infraestructura, derivado de que el personal recibe una percepcibn permanente,
independientemente de las actividades que realice o infraestructura que utilice. Lo que se
gestionara son los tiempos en su participacion conforme a los resultados esperados.
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CAPITULO 4 — ESTUDIO DE CASO EN LA
IMPLEMENTACION DE UNA TI

n este capitulo se expone mediante un estudio de caso, el proceso de

implementacion de un Sistema de Administracion Hospitalaria (SAH) cuya

Tecnologia de Informacion (TI) se basa en un Sistema de Planeacién de Recursos

Empresariales (ERP), bajo el contexto de una Institucion Nacional de Salud Publica.
Lo anterior, con el objetivo de confrontar la estrategia elaborada en el capitulo anterior con
la realidad que vive en materia del proceso de implementacion de Tl una Institucion de
salud.

Por instrucciones especificas del Director General del INSalud en cuestién, el estudio de
caso no especificard el nombre de la institucidn. Lo que conlleva a omitir alguna
informaciéon como la ubicacion, mision y vision de la institucion, sin embargo, el no
mencionar esta informacion textual, no influye en la explotacion de la informacion
obtenida, ni en la especificacién de puntos relevantes del analisis del contexto para el
estudio de caso.

En este sentido, antes de enfrentarnos al fenébmeno objeto de estudio en su contexto, fue
necesario partir de un breve estado del arte (seccion 1.3) e investigaciones previas
(seccion 1.1, 1.2 y capitulo 3), especificando y definiendo los conceptos clave (capitulo 2),
para determinar lo que no se conoce y se desea conocer conforme esta investigacion, asi
como conocer y seleccionar los modelos tedricos existentes que nos van servir como
base para explicar esa realidad confusa y abierta, descrita mediante las entrevistas
realizadas, conformando la integraciéon del estudio de caso.

Se realiza una investigacion cualitativa®, para lo cual se elabora un cuestionario-
entrevista® en temas especificos enfocados en el andlisis del contexto, elaborado
mediante la siguiente base:

Estructura conceptual.

Formulacion de los temas

Evolucion de las preguntas teméaticas
Preguntas informativas generales
Preguntas para recoger datos clasificados

%5 La investigacion cualitativa se concibe como un paradigma (conjunto de supuestos sobre la realidad, sobre como se conoce, los
modos concretos, métodos o sistemas de conocer la realidad), desde el punto de vista antoldgico, epistemoldgico y
metodoldgico. La investigacidn cualitativa no estudia la realidad en si, sino como se construye la realidad, es comprenderla.

%6 E| cuestionario no espera obtener respuestas concretas, persigue recoger una informacion de caracter cualitativo. Solo para algunos
casos especificos, las preguntas indican opciones que se ofrecen al encuestado y en general son abiertas como la gama continua dentro
de la que se buscard la respuesta.

S ——————
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Las preguntas se focalizaron en politicas, disposicion al cambio, cultura organizacional,
estilos administrativos y tecnologias de informacién; asi como, el proceso que se lleva a
cabo en la implementacion de Tl en la institucion y sus factores criticos de éxito.

Se aplica el cuestionario al personal con toma de decision en materia estratégica de
implementacion de proyectos en el INSalud, Director de planeacion estratégica, Jefe de
informatica y 40 usuarios clave (administrativos, enfermeras y meédicos).

La evolucién de las preguntas tematicas se fundamentaron también en la investigacion de
de Chang Won Lee & N.K kwak, expuestas durante 2011 en su articulo “Strategic
enterprise resource planning in a health-care system using a multicriteria decision-making
model” (Chang, Won Lee; kwak, N.K, 2011) en donde sefialan que los sistemas ERP
fueron desarrollados inicialmente para entornos industriales, y luego emigraron a la zona
de servicios, por lo que, para llevar a cabo la implementacion de un ERP en el &rea de la
salud, es necesario traducir los conceptos de produccion y logistica, de organizacion del
personal y de los procesos clinicos; en el cual el costo principal y las personas vinculadas
se transforman y no la materia prima.

4.1 Objetivos de investigacion

Interpretar mediante el estudio de caso, las acciones criticas estratégicas y operativas que
se deben tomar en cuenta en el proceso de implementacion de Tl en una Institucién de
Salud Publica, impulsando la comprension de las soluciones a realidades que no fueron
trabajadas de forma sistémica para ser implantadas, y que por lo tanto, resultan en
conocimiento de la situacién de terceros que pueden coadyuvar a construir areas de
oportunidad en otras instituciones para implementar un Sistema de Planeacion de
Recursos Empresariales (ERP).

El equipo de trabajo juega un rol muy importante en esta investigacion, por lo que se
observa con especial interés su interaccion como gestor de cambio, sus relaciones, el
control de flujo de informacion y comunicaciéon. Cuyo resultado esperado se orienta a: la
creacion de un balance entre la tecnologia usada y el tipo de organizacion; la flexibilidad
como facilitador de cambio entre ambos lideres de proyecto (cliente y proveedor); y, su
intervencion en los procesos clave a ser sistematizados.

1. ¢En qué podemos conocer esta realidad que viven las instituciones de salud
publica en materia de implementacion de TI?

2. ¢Cudl es el criterio que nos dice, en el caso concreto, si la experiencia de los
lideres de proyecto y su conocimiento es verdadero y suficiente para llevar a cabo
una estrategia de implementacion de TI?
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4.2 Objetivo de la Institucion

Objetivo: Conforme al programa de trabajo de la Direccion General del INSalud,
Implementar una Tecnologia de informacion en una Institucion de Salud Publica para
obtener un incremento de recursos autogenerados, mediante la captacion de mayores
cuotas de recuperacion y el control de los insumos, medicamentos y servicios
proporcionados.

Meta: Implementar un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales en fases, que
cubra durante el periodo de gestion de la Direccion General la atencién primaria y
secundaria del paciente.

Alcance: Tecnologia de Informacion a nivel Gerencial o Tactico (Control atencién, pagos,
almacenes, servicios, etc.), tal como, un Sistema de Planeacion de Recursos
Empresariales que funcione como un Sistema de Administracion Hospitalaria, convocado
mediante el proceso de “Licitacién publica”.

4.3 Contexto

El Instituto Nacional de Salud que se conforma en el estudio de caso, es una institucion
de tercer nivel de atenciébn en salud y se maneja como un organismo publico
descentralizado de la Administraciébn Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud y cuyo ambito de acciéon comprende todo
el territorio nacional. Se identifica como prestador de servicios para la poblacion en
general y también, como prestador de servicios de caracter privado®’, obteniendo por este
medio recursos autogenerados, adicionales a los recursos presupuestales que le asigna
el Gobierno Federal, por lo que, se identifican como Instituciones con recursos propios.

No tiene la clasificacion de institucion publica de seguridad social, en virtud de no contar
con derechohabientes. Su normativa se apoya en la Constitucion Politica de México,
diferentes leyes, decretos, cdédigos, reglamentos, acuerdos, planes y programas,
lineamientos, documentos normativos, manuales y otros documentos, que pueden ser
consultados en la pagina web del propio INSalud. La estructura organica se organiza a
través de una Direccion General con cinco direcciones: Direccién de Administracion,
Direccion de Planeacion, Direccion de Ensefianza, Direccidén de Investigacién y Direccion
Médica (INP, 2014). Los recursos humanos con los que cuentan para llevar a cabo su
misiébn son: profesionales, administrativos y auxiliares técnicos (administrativos,
contadores, médicos especialistas, meédicos residentes, enfermeras, psicélogos,

57 Lo anterior, se encuentra fundamentado en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud en el Art. 54 fraccién Ill, en donde se permite a
las Instituciones Publicas prestar servicios de cardcter privado, sujetdndose a los ordenamientos legales, civiles y mercantiles,
estableciendo adicionalmente las modalidades de acceso a los servicios regidas de acuerdo a lo que convengan prestadores y usuarios,
sin perjuicio de los requisitos y obligaciones que establezca la Ley y demas disposiciones aplicables. Estos servicios no deben recibir
subsidio alguno y en cambio deben ser generadores de recuperacion completa y una ganancia razonable. (INER, 2014)
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paramédicos, ingenieros en diferentes ramas, arquitectos, abogados, fisicos, quimicos,
bidlogos, técnicos, paramédicos, investigadores, cocineros, intendentes, etc.).

La atencibn médica de especialidad recibida, puede ser de tipo ambulatorio (27
consultorios de especialidad y 20 de interconsultas), hospitalizacion (170 camas
censables) y/o urgencias (18 camas de observacion), de manera permanente las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio, por lo que, cuenta con 2574 recursos humanos (personal
de base 75%, confianza 20% y eventuales 5%) distribuidos en seis turnos;
concentrandose la mayor parte de la atencion administrativa y médica en el turno matutino
(70% recurso humano).

Toda atencién médica proporcionada a los pacientes se realiza dentro de instalaciones e
infraestructura propia de la institucion, salvo en el caso de que el paciente requiera de
alguna interconsulta de alta especialidad, para lo cual existen acuerdos de cooperacion
con el resto de los INSalud.

La gestion clinica se otorga como respuesta a las demandas de la poblacién partiendo de
un nivel de micro gestién, en el que el médico es responsable practicamente de los
recursos aplicados en tecnologia de vanguardia y la coordinacion de recursos humanos,
ya que, es quien establece la direccion de las decisiones diagndsticas y terapéuticas, las
cuales pueden propiciar un bajo costo de oportunidad en su atencién o viceversa un alto
costo, al ser ejecutadas en condiciones de incertidumbre y/o ausencia de compromiso
social.

La gestién politica dentro del instituto, se lleva a cabo como estrategia conforme al
programa de trabajo del Director General, apoyado en la normativa externa del PND (Plan
Nacional de Desarrollo) y el Programa Sectorial de Salud, y el cual se apoya en la gestion
financiera que contempla la gestion econdmica del gasto, asignacion y obtencién de
recursos, lo que implica que se conoce el monto de lo que se puede gastar en cada rubro
del programa de trabajo. La captacion y administracion de ingresos propios, es por tanto,
clave en el apoyo de otros programas de trabajo que no fueron contemplados durante el
presupuesto a ejercer.

En referencia al proceso de licitacion para la adquisicién de bienes y servicios, cada area
gestiona mediante licitacion publica y/o adjudicacién directa la adquisicion de dichos
bienes. Asi, mediante licitacion publica se establece la convocatoria conformada por el
area de Informética para implementar un sistema de administracion hospitalaria (SAH) en
el INSAlud en cuestion, enlistando las brechas que debera cerrar o reducir la nueva Tl a
través de la especificacion de las caracteristicas y funcionalidades a cumplir, las cuales
fueron definidas e integradas de manera participativa por los equipos de trabajo de la
institucion (equipo estratégico, operativo y técnico). La documentacion técnica y
administrativa recibida de los concursantes, como resultado del proceso de licitacion, se
contrasta con el tipo de Tl requerida en la institucion.




UNA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA:
UN ESTUDIO DE CASO

La eleccién de la Tl es propuesta por la Subdireccion de Informética y elegida mediante
un comité de adquisiciones conformada por las diferentes direcciones del Instituto, para lo
cual se considero el costo de la Tl ofrecida, tipo de tecnologia de informacion, experiencia
en la implementacién dentro del sector salud del proveedor (casos de éxito); asi como, a
la observacion de campo realizada a los diferentes hospitales en donde se encontraba
implementado el sistema, tomando como referencias la flexibilidad para la integracién de
nuevos procesos y/o mdédulos conforme al andlisis de contexto (seccién 4.5.2).

El proveedor elegido ofertd un Sistema de Administracion Hospitalaria (SAH) basado en
un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales (ERP), cuyo ambito de aplicacion
comprendia la administracion de recursos y un expediente clinico electronico; el SAH
reflej6 un incremento en las cuotas de recuperacién en los lugares visitados como
observacion de campo y el proceso de licitaciébn arrojé un costo mas bajo frente a sus
competidores. La tecnologia se presenta mediante disefio web (Java) y base de datos
Oracle.

A continuacion, se muestra el diagrama de caja negra del entorno de la Institucion de
Salud publica considerada en el estudio de caso (Figura 23).
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Figura 23. Diagrama flujo de caja negra de la Tl a integrar en el INSalud.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Métodos y registros de investigacion

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario-entrevista enfocado en
temas, que contienen preguntas de apoyo, asi como, mediante la observacion de campo.
El resultado de la misma se organiz6 en un archivo resumen en formato Excel, conforme
a un andlisis cualitativo del tema, que permitiera aceptar o rechazar algunas hipétesis con
respecto al andlisis de datos de la implementacién del ERP. La observacién se llevo a
cabo de manera presencial en las reuniones de trabajo, lo que permitié una descripcion
de contextos acorde a la ambiente de implementacion.

Se revisaron diferentes documentos, los cuales son de caracter confidencial, por lo que,
no se permitio integrarlos textualmente en esta investigacion, solo se permitié interpretar
los datos, mismos que fueron organizados conforme a los puntos de este capitulo.

4.5 Etapa preparatoria

4.5.1. Formulacion de la problematica

La toma de decisién de implementar una Tl en la Institucién, es llevada a cabo por el
equipo de trabajo de la alta direccion (equipo estratégico) de manera participativa con los
usuarios clave y personal técnico. La decisién de la alta direccion corresponde a la
necesidad de captar una mayor cantidad de cuotas de recuperacién, conforme a la
estrategia del programa de trabajo del Director General. Las decisiones operativas y
técnicas refieren a los conflictos en la escasez de intercomunicacion en el Instituto, en
donde el flujo e intercambio de informacién en los sistemas existentes en las diferentes
areas del instituto, tiene un nivel de intercambio parcial y redundante.

Las plataformas de Tl son incompatibles para establecer una comunicacién en tiempo
real, ademas de que los datos deben recapturarse en los diferentes sistemas para la
elaboracion de reportes ejecutivos, y ser solicitados con anterioridad via oficio al area
respectiva para obtener una respuesta en 30 y 40 dias, dependiendo de la carga de
trabajo del &rea. En cada ocasién que se solicita la informacion existen fricciones,
desgastes y desacuerdos entre las areas que gestionan la informacién. En conjunto
existe, una concordancia entre el nivel operativo y técnico, de estandarizar la informacion
de aquellos procesos clave en el Instituto, que permitan obtener la informacién de manera
oportuna.

Al adquirir la tecnologia de informacion, se establecieron diferentes acuerdos con el
proveedor, desde el alcance y limitaciones de la aplicacion, hasta los deberes y
obligaciones del cliente y proveedor. Entre las obligaciones, el cliente se obliga a cambiar
sSus procesos para adaptarse a la nueva TI, apoyar el proceso de cambio necesario para
implementar el Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales y cubrir el perfil de su
personal e infraestructura con la que debe contar para iniciar el proyecto. A la vista en
dicho contrato, no se menciona conocimientos especificos y/o experiencia que debiera
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poseer el equipo de trabajo, se indican roles tanto del proveedor como del cliente, en
materia de equipos de trabajo en el &mbito de: Gestion de cambio; Administracion del
cambio organizacional; Implementacion de Tecnologias de informacion; Gestidén de datos;
Gestiobn de procesos de negocio; Reingenieria de procesos; Mejora continua;
Operaciones, Logistica, Cadena de Suministros; Arquitectura orientada a servicio y/o
paradigma de arquitectura para disefiar y desarrollar sistemas distribuidos. Que conforme
a los lideres en implementacién de sistemas ERP, como SAP y Oracle mencionan en sus
contratos.

El Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales se gestiona en un Sistema de
Administracion Hospitalaria, el cual se encuentra integrado por los siguientes médulos:

m Urgencias, Admision Hospitalaria, Citas médicas, Farmacia, Cuentas por cobrar,
Convenios, Tesoreria, Expediente Clinico Electrénico, Trabajo Social,
Bioestadistica, y Estaciones de servicio.

Las fases en comun acuerdo mediante contrato con el proveedor de servicios del Sistema
de Planeacion de Recursos empresariales (ERP), consiste en implementar las opciones
de los mddulos que cubren el flujo de informacién necesario en cada una de las siguientes
etapas:

Etapa 1. Administracion eficiente de recursos
Etapa 2. Bioestadistica
Etapa 3. Expediente Clinico Electronico.

Cabe mencionar, que el flujo de informacion proyectado cubre 35 &reas que pertenecen al
la Direccion de Administracion, Médica e Investigacion. El enfoque y resultados esperados
en cada etapa es el siguiente:

Etapa 1. En la primera etapa a implementar, se enfocan en el proceso de atencion
secundaria del paciente; tal como: la administracion eficiente de recursos, a través de la
captacion de una mayor cantidad de cuotas de recuperacion en el instituto. Considerando
que la institucion estd dirigida a la poblacién abierta (no derechohabiente), y que sus
fuentes de financiamiento se establecen conforme al tipo de pacientes que se atienden.
Mediante esta etapa se pretende cruzar la informacion de los recursos que se asignan a
la atencion del paciente en:

B Administracion de Inventarios en medicamentos, materiales e insumos;

B Solicitudes de servicio a los diferentes servicios auxiliares de diagndstico y
paramédicos.

B Captacidn de recursos en hospitalizacion, urgencias, consulta externa, convenios y
protocolos; vy,
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B Informacion sociodemografica de pacientes e indicadores base utilizados por el
area de trabajo social y bioestadistica (ingresos, egresos, dias estancia paciente,
etc.), algunos de estos ultimos se complementaran manualmente en el SAH.

Etapa 2 y 3. La etapa dos y tres conduce la integracion de los indicadores conformados
por las areas de Bioestadistica y Vigilancia Epidemiologica en el Instituto con la
integracién del Expediente Clinico Electrénico, los cuales se envian a la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE). Asi mismo, se contempla el cumplimiento de la norma oficial mexicana de
expediente clinico electronico NOM 004-SSA3-2012 y aquellas a las que sustituyen
conforme a la especialidad del instituto.

4.5.2. Analisis del contexto

El instituto posee una estructura organizacional definida, con objetivos coordinados por la
Direccion General, cuya premisa es convencer al personal para sumarse a alcanzarlos. El
andlisis de contexto realizado refiere a la evaluacion de los requerimientos solicitados por
el proveedor en el contrato, tal como:

La infraestructura en Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC), se compone de:
cuatro servidores con 10 afios de antigiiedad y funciones especificas; 400 equipos de
computo compartidos en diferentes areas; red de fibra Optica; telefonia; sistemas de
informacién en operacion tal como: sistema de cobros, sistema de activo fijo, sistema de
ndémina, sistema de administracion contable y sistema de control de almacenes; todos
bajo control y monitoreo del proveedor del sistema respectivo, los cuales no se
encuentran interconectados entre si.

En lo que refiere a la cultura de informacion del personal de la institucion, el 70% del
personal de base manifiesta no poseer conocimientos en computacion suficientes para
asumir funciones de registro de informacion. Por su parte, el &rea de informética cuenta
con 18 recursos humanos para llevar a cabo su mision de dar soporte a 400 equipos de
computo desactualizados y compartidos entre 2574 recursos humanos en areas no
estratégicas. De los 18 empleados de informética, 16 son personal de base y 2 de
confianza, los cuales también manifiestan no poseer habilidades y conocimientos en
sistemas para administrar el nuevo sistema de administracion hospitalaria;
adicionalmente, el area cuenta solo con un turno matutino para dar seguimiento y
atencion a la nueva Tl, operando las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

En la institucion no se aplica la mejora continua en las diferentes areas, los procesos de
captacién de informaciéon son redundantes, con una gran falta de integridad de la
informacion de toma de decision, que proviene de registros en libretas, con tachaduras y
enmendaduras, las cuales son vaciadas posteriormente en archivos Excel, y explotadas
en diferentes sistemas, con lo cual, los profesionales de la salud pierden mucho tiempo
registrando informacién y construyendo reportes. Se invierte mucho tiempo y esfuerzo
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para obtener centralizada y agregada de forma oportuna la informacion, derivado del
tamafio en transacciones. Los manuales de procedimientos se encuentran
desactualizados, por lo que, es complicado agregar, reforzar o delegar acciones de
mejora 0 cambios en los procesos internos actuales, necesarios para llevar a cabo una
sistematizacion de los procesos. Existen muchos procesos informales, que aunque se
encuentran registrados en libretas, solo algunos tienen conocimiento de ello, es decir, no
existe una normativa que obligue al personal administrativo a realizar una
entrega/recepcion de turno de la informacion captada.
En la planeacién y administracion de recursos como servicios, medicamentos e insumos,
la alta direccion desconoce el impacto del alcance en Tl en los procesos y la cantidad de
personal que se involucrara en el manejo de los nuevos procesos en el SAH. Tanto el
proveedor como el cliente consideran y comprenden que algunos recursos humanos
dejaran de realizar ciertas funciones, y asumiran una mayor carga de trabajo.

Lo anterior, se resume en la Tabla 11 y es asumido por el equipo de trabajo del proyecto
durante la entrevista realizada, como la identificacion de los puntos de riesgo en los
cuales se encontraban trabajando para fortalecer la implementacion del sistema ERP.

FORTALEZAS POSIBILIDAD IMPORTANCIA
Vision de la Direccion General 3 3
Alianzas 2 2
Obtencion de infraestructura Tl 3 2
OPORTUNIDADES POSIBILIDAD IMPORTANCIA
Gestion de proyecto 2 2

Toma de decision 2 3
Compromiso del equipo de trabajo 2 3
DEBILIDADES POSIBILIDAD GRAVEDAD
Estructura Organizacional rigida 2 3

I nexistencia de planes en la gestion del cambio propios 2 3
Reuniones fuera de control 1 2
Ausencia de mejora continua 1 2
Conocimiento del alcancedelaTI 1 3
Liderazgo 1 3
Habilidades del equipo de trabajo 2 3
Identificacion y Comprension de los procesos criticos de 2 2
lainstitucién

AMENAZAS POSIBILIDAD GRAVEDAD
Inadaptacion dela Tl (ERP) 2 3
Resistenciaa cambio 2 3
Comunicacion inconsistente o Falta de comunicacion 1 2

Falta de un érgano facilitador de cambios en la cultura 2 3

organizacional.

Tabla 11. Brechas a reducir entre el escenario de referencia y el disefio idealizado.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)
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Asimismo, en la Figura 24 se presenta una matriz de importancia-urgencia, realizada por
el equipo estratégico y aprobada por el personal clave operativo, en donde se muestra la
toma de decisiones realiza en la institucion en referencia a los acuerdos y compromisos
para llevar a cabo el proceso de implementacion de TI.

Importancia

Alta

Baja

4

Planeacion del equipo de trabajo (roles v
responsabilidades, perfil con capacidad en
conocimientos, compromiso, adaptacion)

Elaboracién del plan comunicacién entre
los equipos de trabajo

Elaboracién del plan operativo

Comprension de los procesos criticos de la
organizacion

Mejora continua de procesos

Reuniones fuera de control

Actitud del personal inadecuada ante
la necesidad de cambios

Comunicacion redundante

Liderazgo

Apoyo de la alta direccion
Alianzas

Obtencion de infraestructura TI

Facilitador de cambios en la estructura
organizacional

Capacitacion del personal técnico

Elaboracién de manuales de
procedimientos con el nuevo de flujo
de informacion.

Baja

Alta

> Urgencia

Figura 24. Matriz importancia —urgencia en la implementacion de Tl

Elaboracidén a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)

Las cuestiones importantes-urgentes, se gestionaran directamente por el Director
General, como facilitador de cambio, y el equipo estratégico.
Las cuestionar importantes-no urgentes, se gestionaran por el equipo estratégico y
operativo.
Las cuestiones no importantes pero urgentes, se delegaran al equipo técnico para
ser gestionadas.
Las cuestiones no importantes y no urgentes, se tratardn de eliminar y/o disminuir
mediante la estimulacion de la participacion del personal involucrado en procesos

clave.

Para la integracion del equipo de trabajo de implementacion en TI, la Direccion General
reune en la sala de juntas a los directores y jefes de servicio de las diferentes direcciones
y les comunica lo que llama el “programa de trabajo de implementacion del SAH”,
presenta al proveedor y a su equipo de trabajo, con la finalidad de solicitar su apoyo
durante las visitas que realizaran a las diferentes areas para levantar la informacion a
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sistematizar, invitandolos a sumarse al proyecto. En la etapa inicial el equipo de trabajo de
la institucion se conforma por gente de la confianza del Director General (equipo
estratégico, operativo y técnico). El 6rgano responsable para la generacién y puesta en
marcha del proceso de implementaciébn proyectado recaia en la Subdireccion de
Informatica, derivado de la materia de su especializacién. En esta primera reunion, se
asumen los siguientes puntos:

m Lo referido por el proveedor en su propuesta cumple con las especificaciones
solicitadas.

m El proveedor posee experiencia y conocimiento en el alcance y limitaciones de su
sistema ERP.

m El proveedor realizara visitas a las diferentes areas de la institucién para analizar
el cdémo se ingresard la informacioén en el sistema.

m La institucion considera que cuenta con los recursos suficientes dedicados a
soportar la operacion, la obtencién de la infraestructura mediante posibles alianzas
y la vision del Director General acorde al tamafio del proyecto.

4.6 Analisis de datos

El analisis de datos se lleva a cabo mediante sesiones de lluvias de ideas, conforme a la
percepcion del equipo de trabajo operativo conducido por personas clave en el proceso
estratégico, inicialmente el ambiente se mostrd hostil, sin embargo, conforme la aplicacién
de la técnica anti-problema y la conduccion de la visibn-misién de la institucién, las areas
que consideraron que se les trataba de imponer procesos mediante un sistema que no
necesitaban, comenzaron a aportar nhecesidades operativas para el sistema.

Lo anterior, se refleja en los oficios y memorandums enviados a la Subdireccion de
Informatica, conforme a la documentacién mostrada por la Institucion, sobre el resultado
de las visitas realizadas en cada area, en donde los mapas de procesos ideados
inicialmente por el equipo estratégico (proveedor y cliente), se retroalimentan con los
equipos operativo y técnico.

Asi, el andlisis de datos se ejecuta mediante cuatro vertientes, las cuales se describen a
continuacion:

m Validacion del modelo de procesos. Refiere a la sistematizacion de los modulos
base a integrar de Trabajo Social, en donde se gestionaran los procesos
enfocados a la normativa de cobro en los INSalud y la gestién de informacion del
ingreso del paciente.

m Indicadores. Los indicadores que debe proporcionar el SAH refieren a la
informacién que se envia a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
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Parametrizacion y mapeo de procesos. Es la configuracion orientada hacia a la
personalizacion de la informacion a integrar, conforme al mapeo de procesos
realizado previamente por el proveedor y el equipo estratégico, con base a la
informacién proporcionada por las diferentes areas del instituto. Este resultado es
la base de los acuerdos entre el proveedor y el cliente de la informacion a ser
automatizada.

Carga de informacion inicial. A cada area se le solicitd informacion especifica de
Sus procesos, para ser integrada como base, para el llenado de registros clave
dentro del nuevo sistema.

Preparacion de la infraestructura. Se ocupa de la preparacion del servidor y base
de datos, para lo cual, se instala una version de prueba de la aplicacién y la base
de datos en un servidor de prueba. Este proceso permitira revisar los avances de
la integracion de los procesos, ademas de realizar el célculo correspondiente de
recursos del servidor que albergara el sistema en produccién. Asi mismo, permitira
probar la conexién y configuracién de perfiles de prueba y equipos de cémputo del
usuario.

4.6.1. Validacion del modelo de procesos

La validacion del modelo de negocios refiere a los médulos base a ser integrados dentro
del SAH previamente revisados de manera participativa con el personal clave y el equipo
estratégico, los cuales acuerdan son: Trabajo social, Convenios, Costos, Farmacia,
Estaciones de servicio, Admisién y Tesoreria.

Trabajo Social (Tipo de pacientes: Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion)
Los pacientes con padecimientos acorde a la especialidad del instituto, pagan en
base al resultado de la aplicacién de un estudio socioecondémico, que evalla su
capacidad de pago y, les asigna uno de los seis niveles establecidos en las cuotas
de recuperacion aprobadas por la SSa, las cuales establecen subsidios en su
tratamiento; la atencion médica es integral. La atencién puede ser ambulatoria o
implicar la hospitalizacién del paciente, para lo cual el sistema de cobros puede
ser respectivamente por prepago o por acumulacién de cargos de atencion. Asi
mismo, estos pacientes pueden requerir una reclasificacion socioeconémica®® y
pasar de pagar de un nivel socioeconémico a otro con un mayor subsidio, derivado
de un cambio en la capacidad de pago del paciente y/o familiares del paciente, el
cual puede ser afectado porque la estancia del paciente se prolongo.

Convenios (Tipo de pacientes: Preconsulta, Consulta Externa, Urgencias,
Hospitalizacion) Los pacientes derivados de convenios con instituciones publicas y
privadas, poseen prestaciones de servicios que pueden ser de caracter integral y/o
parcial, dependiendo del tipo de negociaciones formalizadas con dependencias,

%8 Reclasificacion Socioecondmica: El cambio de la Clasificacion Socioecondmica aue realiza el Trabaiador Social al percatarse aue la
situacion socioecondmica del paciente se ha modificado. previa revaloracién por parte de dicho profesional, quien sustenta los cambios
en las variables durante el tiempo que se lleva a cabo el proceso de atencion.

S ——————
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entidades, empresas privadas, aseguradoras, etc.; quienes ofrecen los servicios
del Instituto a sus derechohabientes, agremiados o asegurados. Asi, la atencion
médica proporcionada a los pacientes de convenios se apega a las condiciones
pactadas con ellos. Los convenios se negocian conforme a la disponibilidad de
recursos e infraestructura con la que cuenta el Instituto. El registro y cobro de
atencion difiere de convenio a convenio y, se encuentra considerada en la
documentacién de la normativa interna del area con su respectivo manual de
procedimiento.

m Admisién de pacientes (Urgencias y preconsulta). Este tipo de admision es

catalogada como “pacientes generales”, refiere a pacientes sin expediente dentro
de la Institucion, que pueden ser pacientes derivados de alguna otra institucion
para su valoracion de alta especialidad, que realizan un prepago por la atencién
médica solicitada y/o servicios generados de la atencién hasta que se corroboré
algun diagnéstico que amerite su atencioén dentro del Instituto. Son considerados
automaticamente con el nivel 4 de cuotas de recuperacion; asi mismo, los
pacientes que poseen un tipo de aseguramiento por una institucion como el
ISSSTE y el IMSS también son considerados como generales y, no tienen acceso,
aun cuando se les integre un expediente clinico dentro de la institucion, a ser
reclasificados conforme a su capacidad de pago en un nivel socioecondmico
inferior o superior por el departamento de trabajo social.

Pacientes Externos. Los pacientes externos, no poseen un nimero de expediente
o referencia de atencion de alta especialidad para ser atendidos en el Instituto,
pero por iniciativa propia acuden para solicitar un estudio especifico en alguno de
los servicios auxiliares de diagndstico del instituto. Realizan un prepago sin
subsidio del gobierno de los servicios que se les proporcionan.

4.6.2. Indicadores base

El flujo de informacion en el Sistema de Administracion Hospitalaria, debe tener la
capacidad de entregar la siguiente informacién como indicadores de atencién hospitalaria
y financiamiento otorgado.

Estos indicadores se catalogan conforme a un nivel estratégico, operativo y técnico.

Nivel estratégico.

Indicador de captacion de cuotas de recuperacion. Total de ingresos por cuotas de
recuperacion mensual y anual. Grupo de interés: Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico y Direccion de Administracion de la institucion.

Indicador de razon de pacientes atendidos. Expresa el porcentaje de pacientes
que fueron atendidos durante un periodo determinado de acuerdo al nivel que se
les dio conforme la clasificaciébn socioeconémica de entrada realizada por trabajo
social (No. de personas atendidas segun clasificacibn socioecondmica,
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multiplicada por 100 y dividida entre el total de personas atendidas en el periodo).
Grupo de interés: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
Hospitales y Alta Especialidad (CCINSHAE) y Direccién Médica de la institucion.
Indicador de proporcién de la poblacion que consulta. Mide la cobertura de
consulta externa, separando el total de consultas en dos categorias: de primera
vez en el periodo y las consultas subsecuentes, tomando las primeras (que ya
fueron atendidas) y las relacionamos con la poblacién a servir en la mitad del
periodo. El valor estdndar es de 6 a 7 consultas por dia (No. de consultas de
primera vez, multiplicada por 100, y dividida entre el No. de consultas
programadas). Grupo de interés: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud Hospitales y Alta Especialidad (CCINSHAE) y Direccion Médica de la
institucion.

Indicador de consulta subsecuente. Es toda la consulta que un paciente hace
durante un periodo de estudio después de la consulta de primera vez (Total de
consultas subsecuentes en el periodo). Grupo de interés: Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud Hospitales y Alta Especialidad (CCINSHAE) y
Direccion Médica de la institucion.

Indicador de Indice ocupacional. Mide el grado de utilizacién de las camas y no
debe ser menor de 75% ni mayor de 90%. (No. De camas ocupadas en un dia,
multiplicada por cien y dividida entre el total de camas censables). Grupo de
interés: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud Hospitales y
Alta Especialidad (CCINSHAE) y Direccién Médica de la institucion.

Indicador de estancia hospitalaria. El periodo de 24 horas durante el cual una
cama hospitalaria se encuentra ocupada, es cada uno de los dias que permanece
un paciente en el hospital. El valor estandar es de 3 a 7 dias dependiendo de la
especialidad en la que se brinda la atencion o de la gravedad de padecimiento
(Total de dias estancia en un periodo determinado, dividido entre el total de
egresos de mismo periodo). Grupo de interés: Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud Hospitales y Alta Especialidad (CCINSHAE) y Direccion
Médica de la institucion.

Indicador Promedio de egresos hospitalarios. Un egreso hospitalario, es el retiro
de un paciente de los servicios hospitalarios. Puede ser por alta o defuncion y sus
derivados traslado, fuga, etc. Grupo de interés: Comisidbn Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud Hospitales y Alta Especialidad (CCINSHAE) y
Direccion Médica de la institucion.

Nivel operativo

Indicador costo de atencibn médica institucional. Cantidad de servicios,
medicamentos y materiales proporcionados por la institucion por fecha y rango de
fechas; que reflejen la captacién por nivel socioeconémico, servicio y clave. Grupo
de interés: Tesoreria y Convenios.

Indicador de entrega/recepcién de servicios y medicamentos. Conciliacion de cajas
por cajero y centro de costos, Conciliacion de materiales y medicamentos
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entregados, por servicio, horario, administrativo y clave; que reflejen las entradas y
salidas de inventarios. Conciliacion de convenios de atencidn por servicio, fecha,
paciente. Conciliacién de protocolos de atencidén por servicios, fecha y paciente.
Grupo de interés: Tesoreria y Farmacia.

m Indicador cantidad de consultas proporcionadas. Cantidad de consultas en un
periodo conforme la referencia y contrarrefencia del servicio proporcionado. Grupo
de interés: Subdireccion médica y Consulta Externa.

Nivel técnico

m Indicador de auditoria a usuarios. Registro de fecha, hora y clave de usuario, como
medida de auditora de control en el sistema, en todas las opciones que involucren
el agregar, modificar y/o eliminar informacion.

4.6.3. Parametrizacion y mapeo de procesos

La implementacion del Sistema de Administracion Hospitalaria (SAH) conlleva a
contextualizar un problema de tiempo y espacio, que el cliente idealiza como la solucién a
su problema, en donde, la institucion vislumbra como medio de control de sus procesos al
Sistema de Administracion Hospitalaria y solo intuye que cada proceso a sistematizar
requiere de un analisis integral, bajo el cual se localizan las fortalezas y debilidades en las
necesidades de la institucion y el flujo de informacién marcado en el sistema. Asi, el
mapeo de procesos y la parametrizacion en el SAH, se presenta como resultado de los
acuerdos entre el proveedor y el equipo cliente en referencia a la informacién a ser
automatizada.

El siguiente andlisis dirigido (Tabla 12), se basa en la comprension de los niumeros de
identificacion principales del flujo de informacion para mapear los procesos, la
parametrizacion en la asignacion de perfiles, cuentas de usuario y catalogos. Asi mismo,
en dicha tabla, se muestran las caracteristicas principales de la l6gica de procesos que
maneja el sistema de planeacion de recursos empresariales vs. los procesos de negocio
de la institucion, conforme al alcance de la TI.

Variable Utilidad Sistema de planeacion de recur sos empresariales
del SAH Vs. los procesos de negocio de la institucién
RIESGO

No. Historia  Identificador del paciente El proceso de recepcion normativo de la institucion,
en e momento de su no aplica que € paciente deba identificarse para
ingreso  a  sSstema, ingresar sus datos a sistema y/o & uso de
clasificado como registro identificadores Unicos como la CURP. El instituto
de atencion. sblo se mangja mediante un nimero de expediente y

nombre del paciente. El personal que captura los
datos sociodemograficos del paciente no posee una
buena ortografia, por lo que a redizar la busqueda
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Variable Utilidad Sistema de planeacion de recur sos empresariales
del SAH Vs. los procesos de negocio de la institucién
RIESGO
por nombre del paciente, se corre el riesgo de generar
duplicidad en registros de admisién.

No. Identificador de un El proceso de apertura de expediente, no se incluyen

Expediente  paciente, que posee un en ningln modulo del Sistema. Este proceso incluye
expediente clinico dentro  los niveles socioecondmicosy su administracion para
del Ingtituto. cobro. El proceso para la creacién y apertura de

expedientes se encuentra documentado y es correcto
en su normativa, pero el mangjo fisico del mismo es
inadecuado, conforme a un 100 por ciento del
registro de informacion de atencion del paciente, asi
como, del manejo y cuidado del papel, por 1o que, se
corre el riesgo dellevar vicios a sistema.

No. Cuenta Identificador de atencién El proceso de creacion, apertura y cierre de cuenta

paciente en el &rea de Urgencias, paciente, posee muchas desviaciones respecto a lo
Convenios y/lo que espera la Institucion en el manejo de cobros de
Hospitalizacion, ya que servicios, insumos y medicamentos. Cada atencién
dentro de este se aplican proporcionada al paciente en las areas de admision
los cargos de servicios y  crea un registro de cuenta, el cual no necesariamente
medicamentos. esta ligado a un ndmero de identificacién Unico para

el paciente, se corre entonces un riesgo en €
seguimiento de las cuentas por cobrar.

No. Pedido Identificador utilizado en  Los pedidos pueden realizarse generales por servicio
las transacciones de 0 especificos como una receta para un paciente. Una
medicamentos, insumos vez que € administrativo envia un pedido y recoge
y materiales con el area sus medicamentos, se generan tres procesos antes del
de Farmacia y los cobroal paciente. El primero involucraa Farmacia, €
diferentes servicios cua coteja uno a uno los medicamentos solicitados
clinicos. con el administrativo. El segundo en donde se realiza

una entrega formal a enfermeria de los mismos, por
paciente. El tercer proceso del administrativo, refiere
alarevision de la hoja de enfermeria diariamente por
la mafiana, para observar los medicamentos
suministrados al paciente y capturar uno a uno los
cargos en la cuenta del paciente. Es decir, el
administrativo captura dos veces la misma
informacion en un archivo “Excel” y concilia su
almacén con las cantidades solicitadas y lo cargado a
la cuenta paciente en el sistema. La debilidad del
proceso es un riesgo para la escases de medicamentes
e insumos y la captacion de mayores cuotas de
recuperacion.

No. Identificador utilizado Los servicios reciben via sistema las solicitudes a

Solicitud por los servicios realizar por dia, con la finalidad de enviar y aplicar

auxiliares de diagndstico
y paramédicos.

directamente en la cuenta del paciente lo que se le
haya realizado a paciente. El riesgo se observa
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Variable Utilidad Sistema de planeacion de recur sos empresariales
del SAH Vs. los procesos de negocio de la institucién
RIESGO

nuevamente en la debilidad que se observa en €
proceso, es la falta de personal en cada servicio y en
cada turno, los servicios pueden solicitar durante las
24 hrs. del dia y los cargos a la cuenta paciente
pueden aplicarse 0 no, requiere de un administrativo
gue aplique la solicitud como realizada en el sistema
para cargarse a la cuente del paciente. La debilidad
del proceso es un riesgo parala captacion de mayores
cuotas de recuperacion
No factura Identificador de cobro de EI nimero de factura, no es un concepto que aplique
servicios ambulatorios en una institucion de salud gubernamental, ya que
pagados en una sola generalmente el cliente mangja un ticket de pago. El
exhibicién. area de Tesoreria acuerda que € concepto de factura
sera llevado a cabo como “folio de pago” y no como
factura.

Tabla 12. Caracteristicas principales de la légica de procesos que maneja el sistema de planeacién
de recursos empresariales Vs. los procesos de negocio de la institucion.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)

En la Figura 25, se muestra el flujograma de los procesos de negocio de la institucion que
seran incorporados al SAH, conforme al mapeo de procesos desarrollado por el proveedor
en comun acuerdo con el cliente. Los procesos se dividen en estratégico, operacional y de
apoyo.

m El estratégico, incorpora los procesos en los cuales es necesario el apoyo
conducente de la alta direccion, mediante la incorporacion de las acciones
correspondientes.

m El operacional, presenta la manera en que se gestionaran los procesos de la
institucion conforme la l6gica de negocios que maneja el SAH. (Servicio de
atencion al paciente).

m El de soporte o apoyo, son todos los procesos que descansan en el proceso de
atencion del paciente, los cuales estan intrinsecos coadyuvando a la mision de la
institucion.
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Mapeo del proceso de negocio de la Institucion
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IG] Gestion en materia de salud practicas médicas H cuotas de Recuperacion y mejora continua
R T -
g
5 - Creacion de ‘
w P m————— - P = — 1 folio de page ]
| SGeneraciin ce i e Do M
" | Esmudio zociceconamics | Ambulatoria
Creacion de : | delpaciente : Obssirvacion
folio de page 1 ; ?“‘t"m“ de Mo H i
1 xpediente 1 ii
(No. Factura) H = >hpertura de H
__________ ’ L mpedioces 1
i i i f‘
Valoracion
- Tratamiento - = /
< < '.
= : " st
(o] MINW’G Ingreso Viglanaa Traslado
- bl - Referencia
: NO
x -
U-' e Urgencia - -
(-9 o .
C WY | resemccccaaaa- N ' 1}
' 2, ) | Creacidnde: i
-)C_rncnond. cuenta 3 .- § 1o e Comite Puciante, :
| paciente I No. Pedidos de medicamentos |
| B : No. de solicitudes de senvicie |
| MNo. Recibo de pagos parcisles :
‘\ —————————————— "
- Dia estandia
ot Servicios auxiliares de o g 3
Exploracién S S Se incluyen: materiales, Interconsultas Rehabilitacién Cuotas de O nloter sk
-1 5 —— . - i
(consulta espedcializada) =5 consulta especializada, Especializacion it ensenanza L P
paramédicos i
servicios, etc.
z Adquisicione: PEETNETIA CtOmEING Seguridad, Mantenimiento y conservacion de equipos e instalaciones Almacenes y farmacia = :
isiciones 5 i i 5, i ipos e ins iones 5 i
g o (equipamiento) gu ‘ ¥ QPC ¥ equipo médico
inform,

Figura 25. Flujograma de los procesos de negocio a incorporar en el Sistema de Administracion Hospitalaria.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)
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Asignacion de perfiles

La parametrizacion también considera la asignacion de perfiles, cuentas de usuario y
catalogos de apoyo de las areas. Con el objeto de que el personal clave realice pruebas
de integracion en el sistema, conforme a los procesos de negocio establecidos en el SAH,
se solicitdé a cada area involucrada, entregar una relacion formal del personal adscrito a su
area con su respectivo nimero de empleado, con esta informacion se conformaria la
clave de usuario y el perfil respectivo. Durante esta actividad el proveedor aprovechd
para capacitar al personal técnico encargado de administrar el SAH en la institucion, por
lo que, fueron ellos quienes realizaron la configuracion de todos los perfiles y cuentas de
acceso al sistema de los usuarios clave. Los perfiles involucrados en el flujo de
informacion del SAH son: administrativos urgencias, administrativos consulta externa,
administrativos preconsulta, administrativos admisién hospitalaria, administrativos de
estaciones de servicio, administrativos de farmacia, administrativo de convenios, cuentas
corrientes, cajeros, cajero general, médicos, administrativos protocolos y administrador
general del sistema.

Capacitacion usuarios clave

La capacitacion de usuarios clave se enfoco en dos aspectos: El flujo de informacion de
los modulos en el sistema y los asignados a sus actividades dentro de su area de trabajo.
A cada participante se le entrego su diploma de participacién en el curso, temario y el
mapa del proceso en el que participan. Las capacitaciones fueron programadas dentro de
los horarios de labores de los empleados, y en aulas de la institucién, fue impartida por
personal del proveedor. Durante la capacitacion, los usuarios clave integraron
informacién en catdlogos y revisaron la funcionalidad integrada. Realizaron
observaciones de manera verbal al proveedor.

Procesos identificados a ser implementados

Cuentas por cobrar

Cuentas corrientes

Cuentas por pagar

Inventarios

Ingreso de paciente

Cita médica

Servicios de gabinete y diagndstico

Funcionalidades identificadas

m Cuentas x cobrar. Seguimiento de solicitudes de consulta, servicios, gastos
hospitalarios de convenios con aseguradoras, instituciones gubernamentales,
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asociaciones, etc. Seguimiento de servicios auxiliares de diagnéstico de protocolos
de investigacién con Farmacéuticas, laboratorios externos, etc.

m Cuentas corrientes. Trdmites de ingreso y egreso hospitalario, e interinstitucionales
para la consulta, célculo y reclasificacion de la cuenta paciente.

m Cuentas x pagar. Aplicacién de cobros a pacientes, devoluciones, notas de crédito,
cancelacion de facturas y notas de crédito. Conciliacion de cobros por las
diferentes modalidades de (Tarjeta de crédito, efectivo, pago parcial, etc).

m Inventarios. Entradas y salidas de insumos, medicamentos y materiales.
Transferencias entre diferentes almacenes. Solicitudes de pedidos por almacén y
por cuenta paciente. Devoluciones por almacén y por cuenta paciente. Alta, baja y
modificacion de articulos.

m Cita médica. Alta, modificacion, baja de asignacion de Yy consultas para citas
médicas. Alta, modificacion y baja de agendas.

m Servicios de gabinete y diagnostico. Carga masiva de catalogo de servicios de
conforme los porcentajes de subsidio de cada nivel de clasificacion
socioecondmica. Alta, baja y modificacion de servicios.

Reportes

m Cuentas por cobrar. Catalogo de convenios total y por instituciéon, catdlogo de
servicios por servicio proporcionado a cada convenio, reporte de cuenta por
institucion y por cuenta paciente, etc.

m Cuentas corrientes. Estado de cuenta de paciente por fecha, estado de cuenta
resumen de cargos de paciente, asignacién de camas, ingreso hospitalario, etc.

m Cuentas por pagar. Factura, devolucion, nota de crédito, conciliaciobn de cajero,
resumen general de cargos por centro de costos.

m Inventarios. Aplicacion de pedidos solicitados por almacén y por cuenta paciente,
entradas y salida de almacén, etc.

m Cita médica. Impresion de la consulta diaria por médico y por fecha, impresion de
cita médica de preconsulta.

m Servicios de gabinete y diagndstico. Solicitud de servicio, reporte de servicio por
centro de costos, etc.

Detalle del proceso de preconsulta

Este detalle del proceso se presenta para ejemplificar el tipo de diagramas realizados por
el equipo estratégico y operativo, como resultado de las reuniones llevadas a cabo de
manera participativa.

En el siguiente diagrama se muestra el proceso que integra la valoracion del paciente en
la preconsulta, conforme una referencia escrita de una instituciéon de segundo o primer
nivel de atencion, para ser atendido en una institucion de tercer nivel. El mapa del proceso
y flujo de informacién del proceso de solicitud de preconsulta se muestra en la Figura 26.
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Figura 26. Flujograma del procesos de preconsulta a incorporar en el Sistema de Administracion
Hospitalaria.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de T, 2013)
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4.6.4. Carga de informacion inicial

Esta informacion refiere a la informacion necesaria que requiere precargarse en el
sistema, para el registro y blisqueda de informacion actual en el SAH, la cual contempla
catalogos e informacion de pacientes atendidos en la institucion (Figura 27).

Estudio

SCRIPT DE CARGA cons Bimie s e sociceconémico Historicos
TRASAIO SOCIAL Trabajo social expediente del e informes
SCRIPT DE CARGA
CONTROL DE INSUMOS, Catédlogos Entrada de existencias Entradas
MEDICAMENTOS Farmacia almacén farmacia estaciones de servicio
SCRIPT DE CARGA Catdlogos Catalogos
SERVICIOS Costos Costos convenios y

institucionales protocolos
SCRIPT CARGA

Asi| ion d Id

PACIENTES Generacion de cuenta _gnnn 1O X2
HOSPITALIZADOS entes inicial a la cuenta del
ACTUALES pacientes ¢

Figura 27. Orden de carga de informacion a incorporara en la base de datos del Sistema.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de T, 2013)

4.6.5. Preparacion de la infraestructura

Para iniciar el proyecto, la infraestructura conforme a los requerimientos del proveedor ya
habia sido adquirida, tanto en software como hardware. El servidor contenia todas las
especificaciones del proveedor, la instalacion y configuracion se llevo a cabo por el equipo
del trabajo del proveedor y por el personal técnico de la Institucion, previa capacitacion del
mismo por parte del proveedor. Fue entonces, que se realiz6 la configuracion de una
plataforma de prueba, para la aplicacion y base de datos del Sistema de Administracion
Hospitalaria. Con el servidor configurado, se integro la informacion de catalogos, el
sistema se parametriza con los valores con mayor uso, conforme a la informacién de
catalogos y procesos revisados con las areas, durante esta fase se realizaron ajustes y
pruebas de integracion con los usuarios clave.

Las pruebas se programan de forma diaria, mediante un enfoque orientado a fases
liberadas del sistema. Es decir, el proveedor subia al servidor los cambios acordados con
las areas, para realizar procesos en paralelo con el proceso de negocios de la institucion,
lo cual se anticipa como indicador del momento de arranque del sistema en produccion.

La infraestructura del equipo de computadoras, también fue adquirida en tiempo y forma
para el inicio del proyecto. La configuracion y puesta en marcha fue realizada por el
personal de informética. En primera instancia se asignaron 45 equipos clientes a las areas
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estratégicas del proceso de implementacion del SAH, en los cuales los usuarios clave
realizaban pruebas.

4.6.6. Pruebas de funcionalidad e integracion

Las pruebas se proyectaron llevarse a cabo en un periodo de dos meses, inicialmente,
como se comentd se parametrizd y configur6 una base de datos de prueba, bajo este
esquema se realizaban los ajustes correspondientes de los procesos de negocio de la
institucion integrados al SAH, y el usuario realizaba pruebas de consulta, modificacion,
funcionalidades y flujo de procesos incorporados.

Para realizar las pruebas, el area usuaria asigné a su personal clave, el proveedor se
encargaba de capacitarlo en el uso y manejo del sistema y le asignaba un perfil amplio de
las funcionalidades y procesos, conforme una clave de acceso. La tarea del usuario era
verificar en el sistema, los procesos que podrian apoyar a mejorar los procedimientos
actuales, para lo cual, tenia la libertad de capturar libremente la informacién. Asi mismo,
se le proporciond un equipo de cdmputo en su area de trabajo con la aplicacion instalada
del SAH. Las pruebas incorporaban una lista de chequeo, con campos de observaciones.
Cuando se consideraba que la funcionalidad cumplia conforme las disposiciones del
usuario clave, se liberaba el médulo correspondiente para realizar pruebas de flujo de
informacién con otros médulos con un enfoque de implementacion en paralelo, es decir, el
proceso formal se realizaba manualmente y en el sistema se capturaba la informacién
correspondiente para ser comparada por la asistente de la Subdireccidon de informatica,
quien era la encargada de entregar las listas de chequeo al proveedor.

Es preciso comentar, que las pruebas en paralelo en muchas ocasiones no se llevaban a
cabo conforme a lo dispuesto, porque el sistema se veia interrumpido continuamente y la
carga de trabajo de las areas impedia dedicarle tiempo exclusivo a esta funcion.
Adicionalmente, se verifica el respaldo de las pruebas de integridad realizadas por parte
del jefe de area, en referencia a las expectativas de lo que se requiere haga el sistema.

4.7 Etapa de Implementacion

En los cuatro puntos anteriores, la gestion del proyecto se habia confiado totalmente al
proveedor, conforme la experiencia en implantacion que se observo habia logrado en
otros hospitales. En esta seccién se plantea la estrategia emergente conducida para
poner en operacion el SAH.

4.7.1. Replanteamiento de estrategias

Conforme se avanzaba en la etapa del analisis de datos, se generaron diferentes
intereses entre los empleados en referencia al control de operacion del SAH (control de
las salidas objetivas y subjetivas de la informacion), considerando las areas que en caso
de sistematizarse la informacién se les debia conferir la facultad al area respectiva para
agregar, modificar y eliminar continuamente la informacion, sin notificar a nadie y de
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acuerdo a la necesidad de emision de reportes ejecutivos. Es decir, la propiedad del dato
se presenta como una entidad muy fuerte en la implementacion de los procesos, cada
area imprime sus propias restricciones y emanan politicas y procedimientos informales
que realizan de manera habitual, y que es el estandarte para evitar compartir total o
parcialmente la informacion con otros usuarios o departamentos.

Como resistencia, las areas desobedecen y retrasan las directrices en las intenciones,
aparentando que se hace algo con respecto a su implementacion. Se produce una escasa
participaciébn y ausencia de interés en juntas de programacion de actividades e
informacion.

El lider del proyecto comienza a desgastar su relacion con el proveedor, derivado de que
la infraestructura en prueba presenta continuas caidas, la operacién se ve interrumpida
constantemente durante el dia. Lo que incomoda a los usuarios clave, quienes dejan de
realizar la doble captura (manual y en el sistema) argumentando que se pierde
demasiado tiempo en realizar el doble proceso, porque no se puede ingresar al sistema,
por lo que, conforme a las instrucciones de sus jefes de area respectivos, se debia dar
prioridad al proceso manual.

Bajo esta situacién, el proceso de implementacion se vislumbraba poco alentador por la
alta direccion, el resultado de la realizacion del proceso en paralelo habia fracasado, y el
tiempo para concluir la gestion del Director General era de 1 afio mas. Derivado de lo
anterior, el Director General decide convocar a una reunion a su equipo de trabajo, para
enfrentar la problematica y encontrar las soluciones correspondientes que les permitieran
concluir la primera fase de implementacion.

En la reunion a puerta cerrada, la primera pregunta fue ¢cémo podemos empeorar esto?,
en primera instancia se creyé que era un regafio, después el Director General, aclara: es
enserio, lo primero que les venga a la mente ¢cémo podemos empeorar esto? Y conforme
a la lluvia de ideas, se obtuvieron los siguientes resultados:

m Escaso compromiso del grupo de trabajo

Falta de habilidades técnicas para administrar la infraestructura operativa del
sistema

Imponiendo la estructura organizacional actual

Manteniendo las reuniones con las areas fuera de control

Perdiendo el control en la mejora continua

Desconociendo el alcance real de la Tl

Ausencia de Liderazgo,

Descalificando las habilidades del equipo de trabajo

Que el SAH no se adapte en un porcentaje aceptable a la Institucién
Con la falta de un érgano facilitador de cambios
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La segunda pregunta fue, ¢como consideran ustedes que podemos dividir las respuestas
anteriores, utilizando un enfoque estratégico y operacional?, y de ¢qué manera, desde mi
posicion puedo apoyar?

Las estrategias emergentes para concluir el proceso de implementacién de la primera
fase se llevaron a cabo conforme la tabla 13:

Problema identificado Accion Responsable
I ntegracién de un nuevo equipo de trabajo Estratégica Equipo atadireccién
(Estratégico y operacional)
Facilitador del cambio y estructura Estratégica Director general
organizacional
Politicas de comunicacién Estratégica Equipo atadireccién
Alianzas Estratégica Director general
Transferencia del alcancereal del SAH Estratégica Equipo alta
direccion/Equipo técnico
Liderazgo Estratégica Direccion genera
- . Equipo proveedor/Equipo
_ . Estratégica/Operativa R .
Control en lamejora continua ) altadireccion y equipo
Equipo proveedor .
operativo
Inadaptacion de la Ti Estrat_egma/Operatlva Direccion geqerall Equipo
Equipo proveedor técnico
Configuracién de infraestructura Operativa Equipo técnico

Equipo proveedor

Tabla 13. Replanteamiento de estrategias de la Institucion.
Elaborada a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013)

El equipo de trabajo

La organizacion del equipo de trabajo estratégico se reorganiza conforme los
representantes de la Direccion de Administracion, Direccion médica, Subdireccion de
atencién médica, Subdireccién de recursos financieros, Subdireccion de Informatica,
Departamento de atencion médica, Departamento de tesoreria, Oficina de costos y
Oficina de convenios.

La organizacion del equipo de trabajo operacional se reorganiza por los representantes de
las areas clave del flujo de informacién dependiendo de la relevancia de su presencia en
las reuniones, asi como, la Subdireccion de informética, Departamento de tesoreria,
Oficina de costos y Oficina de convenios, que ademas de pertenecer al equipo estratégico
pertenecen al equipo operacional.

El equipo de trabajo técnico, se reorganiza en el Departamento de Informatica, sus
coordinaciones y la asistente de la subdireccién de Informética. Es importante sefialar,
gue derivado de las fallas técnicas presentadas, se une al equipo de trabajo de
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Informética, un administrador de base de datos ajeno al proveedor, y un programador
analista, los cuales operaran la infraestructura del servidor y base de datos de la
Institucion en adelante, por lo que, el proveedor deberd compartir y entregar el resguardo
de la operacion de la nueva infraestructura al terminar el proyecto.

Por su parte, la interaccidén de las areas con el proveedor, deberia realizarse mediante la
Subdireccion de informética como intermediario, conforme a reuniones plasmadas en
minutas de trabajo. Asi el equipo de trabajo estratégico, serd quien adicionalmente guie,
mediante acciones estratégicas al equipo operativo, aunque los obstaculos mas
relevantes deberén enfrentarse conforme surjan durante el proyecto.

Facilitador del cambio y estructura organizacional

El compromiso en la gestion de recursos y medios para coadyuvar en el proceso de
implementacion se reafirma por parte del Director General, el cual fungiria como el agente
de cambio tanto de la estructura organizacional como funcional. Facilitando el camino
para obtener una estructura organizacional que provea las mejores practicas de negocio a
la Institucion, a través de acuerdos con las areas involucradas y el proveedor. Las
debilidades son propias del entorno, sin embargo, la experiencia que guarda el Director
General, en referencia a su desarrollo profesional en la gestién dentro de la ensefanza,
investigacion y practica médica, ofrecen un area de oportunidad.

Los acuerdos como facilitador de cambio se enfocaron en la falta personal, alta rotacion y
resistencia al cambio. Este ultimo consisti6 en convencer a los jefes de servicio el
beneficio que traeria para la institucion y ellos mismos, porque el sistema les solicitara
gue capturen informacion que no estaban acostumbrados a registrar, sin embargo a nivel
integral les dara el beneficio de la informacion en tiempo real, conforme las nuevas
habilidades practicas en el manejo de su servicio. El &rea de capacitacion, prepard cursos
sobre los temas de liderazgo, gestién de cambio y computacién para el personal.

Politicas de comunicacion

La comunicacion interna entre los equipos de trabajo tanto operativo como estratégico se
programan y se llevan a cabo de manera presencial, marcando acuerdos para estar en
linea con la misma informacién, no se generan minutas de trabajo.

La comunicacion externa con las areas en los procesos criticos a implementar, se lleva a
cabo mediante reuniones programadas conforme a un plan de trabajo. El seguimiento se
establece en minutas, para ser supervisadas por el area de control interno en su
momento. Se invita a las areas a dejar de enviar oficios y tratar los puntos en desacuerdo
durante las reuniones.

El punto de encuentro para la comunicacién es la sala de juntas de la Subdireccion de
informatica, tanto para las juntas de equipos de trabajo estratégico como operativo, las
cuales no podian exceder de ocho participantes.

Alianzas
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Las alianzas se establecen de forma estratégica por la Direccién General, las cuales van

desde: la adquisicion de infraestructura de equipo de cédmputo, que es obtenida mediante

donaciones del Banco de México; hasta la gestibn de nuevos recursos humanos via

sindicato y la subdireccion de personal, la obtencion de una mayor cantidad de licencias

de uso del software y la posibilidad de entrega del codigo fuente en caso de no concluir la
tercera fase del proyecto en tiempo y forma.

Transferencia del alcance real de la SAH

La transferencia del alcance real del SAH, fue comunicada al equipo estratégico en
conjuncion con el equipo de trabajo operativo, abogados del juridico y personal del
proveedor; el objetivo se mantiene, en referencia a la obtencion de una mayor cantidad de
recursos financieros mediante la gestion de recursos en el SAH, obteniendo una mayor
captacion de cuotas de recuperacion.

Liderazgo

El liderazgo fue un camino que se tuvo que recorrer sobre la marcha, fue asumido
también por la Direccion General, como parte de la conformacion de su equipo de trabajo.
En el cual, depositdé la confianza, asumiendo dicho compromiso como un éarea de
oportunidad, para adaptarse a los cambios que coadyuven al desempefio de sus
objetivos, tanto en la gestion del proyecto como en la toma de decision. En la
infraestructura solicitada por el proveedor, la Direccion General decide establecer alianzas
con otros sectores para proporcionar la infraestructura necesaria para el proyecto, y es
precisamente, esta vision la fortaleza mas importante del proyecto. Muchas areas son
beneficiadas por la adquisicion de infraestructura por este medio y las alianzas para el
ingreso de nuevos recursos humanos.

Control en la reingenieria de procesos

Esta actividad no se cubre, derivado de que un disefio idealizado conforme la planeacion
interactiva, cubre las expectativas anticipAndose a la problematica. Se retoman las
caracteristicas que debe cumplir el sistema ERP, y se reitera la necesidad del
cumplimiento de estos puntos al proveedor. Es decir, en la licitacién el proveedor sefiald
que cumplia con dichas caracteristicas por lo que deberia entregar dicha funcionalidad.

Inadaptacion de la Tl

El equipo de la alta direccion descart6 la inadaptacion de la Tl, y solicité al proveedor que
se realizara un comparativo de un estado de cuenta manual y un estado de cuenta en el
SAH. La estrategia consistia en verificar que la informaciéon estuviera correctamente
ligada al flujo de informacién en el SAH, desde los costos por servicios y medicamentos,
hasta el seguimiento de los ingresos de algin paciente hospitalizado en los dltimos 8
meses. De esta manera, se pretendia encontrar también el grado de implementacion de
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los procesos con el enfoque paralelo, que virtualmente fue cotejado en su momento por
personal de la Subdireccion de Informética.

Configuracion de la infraestructura

La configuracion de la infraestructura en produccion, es asumida por el nuevo equipo
técnico, conforme a los requerimientos especificos del proveedor, documentandose
mediante minutas toda la interaccion entre ambas partes.

Esta informacion es trascendental, porque de ahora en adelante el cliente tendra que
administrar la infraestructura conjuntamente con el proveedor. El proveedor proporcioné
previamente los manuales técnicos, manuales de la aplicacion, manuales de instalacion
del equipo cliente, manuales de instalacion y configuracion del servidor para el ambiente
en produccion, diccionario de datos de la base de datos y flujo de informacion del Sistema
de Planeacion de Recursos Empresariales.

4.7.2. Mapa de ruta critica para implementar Tl

El mapa de ruta critica para implementar TI, fue elaborado por el equipo estratégico y
operativo de la institucién, agregando las actividades del cronograma de implementacién
del sistema ERP proporcionado por el proveedor. En él se sefialan los puntos
fundamentales considerados para cubrir la etapa de implementacion del SAH. (Figura 28).
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Figura 28. Mapa de ruta en el proceso de implementacion de ti para una institucion de salud publica
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4.7.3. Implementacion del Sistema de
Planeacion de Recursos Empresariales

El resultado de las pruebas era poco alentador y el tiempo para su implementacion se
habia prologado casi siete meses mas de lo previsto®. Sin embargo, conforme la
estrategia implementada, se habia conseguido estabilizar en el ambiente de prueba, la
aplicacion, base de datos y servidor, por lo que, los usuarios realizaron pruebas de flujo
de informacidon completas, lo que permiti6 conocer el grado de adaptaciéon de la Ti
adquirida, los recursos humanos necesarios para gestionar los procesos incorporados en
el sistema y los procesos liberados para ser implementados. Se ubicaron los nuevos
recursos humanos en areas estratégicas y se pagaron incentivos a los usuarios clave
para realizar el doble proceso manual y automatizado. Para llevar a cabo la
implementacién se consideraron los siguientes puntos:

m Infraestructura a punto

m El compromiso y conocimientos del nuevo equipo técnico.

m La comunicacién en el equipo de trabajo operativo

m La transferencia de conocimiento del alcance de la Tl al personal clave en las

diferentes areas.
m Gestidn de recursos humanos involucrados en el flujo de informacion.

El proceso ambulatorio se habia concretado en la modalidad del cobro de consultas y
servicios auxiliares de diagnostico y paramédicos, sin embargo, para que el sistema
operara en su totalidad, era necesario, delegar funciones a otras areas, es decir, cambiar
la estructura funcional actual. Este tema se habia aplazado por la resistencia de las areas
a compartir la informacion y/o adsorber actividades. El Director General como facilitador
del cambio organizacional y funcional, decide establecer la urgencia-importancia de los
procesos criticos. Dos procesos son identificados como criticos en los procesos de
negocio del SAH:

m El proceso de creacion de numeros de folio de cobro que tardaba 5 minutos en
concretarse por paciente, es delegado a las diferentes areas que proporcionaban
el servicio, La prioridad se asignd al area de caja, reduciendo el tiempo del
proceso de cobro al paciente.

m El proceso de surtimiento de pedido, al solicitarse por cuenta paciente, implica
surtir 170 pedidos diariamente, més las devoluciones y transferencia a otras areas,
ocupaba al personal de farmacia llenando bolsitas de entrega-recepcién durante
una gran parte del tiempo. Por lo que, se decidié que el personal de cada servicio
realizara un pedido general por servicio, la carga de trabajo se transfiero al
administrativo de enfermeria que realizaba la funcion de captura de pedido y
cargos a cada una de las cuentas de los pacientes. La prioridad se asigné a la
entrega oportuna del medicamento al paciente.

9 El tiempo previsto fue de 6 meses para cubrir la primera etapa.
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Ambos procesos, cambiaron la estructura funcional de sus areas respectivas y con estos

puntos bajo control, se decidié poner en produccion todos los procesos conformados en la
primera fase de implementacion (Administracion eficiente de recursos).

Para llevar a cabo el proceso de implementacién, era necesario definir la persona, la
funcion y el lugar para los diferentes procesos del SAH. Se convoca entonces, a una
reunion urgente a todos los jefes de servicio en la sala de juntas de la direccién general,
para informar que el sistema entraria en operacion en un lapso de dos semanas. Asi
mismo, se les solicita entregar via oficio, la relacién del personal a capacitar, las fechas y
horarios factibles conforme a la carga de trabajo de su area, reiterando en todo momento
la necesidad de su mayor compromiso y disposicién para actualizar la informacion en el
plazo sefialado.

A continuacion se especifican las etapas que integraron la implementacion.
Capacitacion

El area de capacitacion de la institucion promueve cursos de computacion en diferentes
horarios para el personal, con validez oficial ante la secretaria del trabajo. Asi con los
conocimientos de manejo y uso de las computadoras, el personal clave realiza la
capacitacion en sus areas de adscripcion respectivas. En las areas con fuerte resistencia
al cambio la capacitacion es realizada por la asistente de la Subdireccion de informatica.
Se programa un calendario con las areas involucradas, en los turnos y horarios acordados
con los jefes de area. Durante esta fase se reafirman los conocimientos de computacion y
se entregan los manuales de usuario correspondientes al ser capacitados.

El perfil de programador analista, administrador de base de datos y servidor, se
mencionaba como obligacion del cliente en el contrato, la institucién cubrio esta clausula,
pero la estrategia de integrar dicho personal, también se bas6 en la necesidad de
independencia del proveedor en el control del SAH y romper la resistencia al cambio del
equipo de trabajo técnico, asi como, responder a las situaciones que planteaba el
personal clave respecto a que nunca se podia ingresar al sistema y que el proveedor no
entendia los requerimientos que se les solicitaba. Sin embargo, se requeria mas gente en
los diferentes turnos para el manejo de una infraestructura las 24 horas del dia y los 365
dias del afo. Se conforma entonces la coordinacion de sistemas, enfocada
especificamente en atender cualquier interconexién relacionada con el SAH y la
administracion de los sistemas aislados en la institucion, desde el soporte técnico, redes y
administracion de aplicacion, servidor y base de datos. Las coordinaciones de soporte
técnico y redes, atenderian reportes del equipo de computo restante que no formara parte
de la infraestructura del SAH.

El nuevo equipo de trabajo técnico integrado por la coordinacion de sistemas no tuvo
una capacitacion formal, se le entregaron manuales para involucrarse en el proyecto, la
coordinacién es asumida por la asistente de la Subdireccién de Informatica, lo cual
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cambia el nivel de jerarquia de mando de la coordinaciéon, dependiendo directamente de
la Subdireccién de informética, durante el proceso de implementacion de la TI.

Migracion de datos

En la seccién 4.6.3, se realiza una carga de datos inicial, la base de datos configurada
previamente, fue utilizada como base de datos de prueba para que los usuarios clave
verificaran los procesos y funcionalidades, por lo que, la informacién actual en el SAH no
era integra. La base de datos de prueba se conserva y se genera desde el inicio la
estructura vacia de la base de datos, se realiza la carga de los catélogos fijos, y en el
mismo orden marcado en la seccion 4.6.3, se lleva a cabo la carga de datos que sufrieron
modificaciones, esta Ultima actividad se realiza durante la madrugada previa a la puesta
en marcha del SAH, por el nuevo personal técnico capacitado y supervisado por el
proveedor. La fuente de informacién a migrar refiere a los sistemas aislados utilizados por
las &reas ahora incluidas en el proceso de negocios del SAH. Durante esta etapa es
importante utilizar indicadores de migracién de datos como contadores de registros de
insercion manuales, validar campos con el mismo tipo de dato a insertar en la base de
datos, asi como, deshabilitar las restricciones y/o disparadores de procedimientos,
verificar la codificacion de caracteres, etc. Finalmente, se realizan pruebas de consulta,
modificacion, eliminacién de datos, desde las ventanas de captura de la aplicacion.

Pruebas de intercomunicacion de la infraestructura

El equipo técnico realizdé una inspeccion en cada area que ocuparia el SAH un dia antes
de su puesta en marcha, verificando la comunicacién de red e impresion, de los 60
equipos cliente con la aplicacién y la nueva base de datos en produccion, los cuales
habian sido instalados y configurados previamente, conforme a un plan de trabajo. Las
condiciones de infraestructura en comunicacion se encontraban listas.

Puesta en marcha

El enfoque de implementacion esta vez, se decidid fuera de tipo big-band (esponténeo),
debido a que la alta direccion considerd que era la Unica manera de implementar el SAH.
El enfoque por fases y paralelo no eran alternativas, porque para ellos los resultados no
habian sido del todo satisfactorios, habian desgastado al personal clave y concluyeron
que se invirti6 demasiado tiempo.

La puesta en marcha se lleva a cabo un dia viernes, con la finalidad de ajustar los
inconvenientes que surgieran durante el fin de semana, los cuales se esperaban refirieran
a problemas con la carga de datos. Asi, el sistema arranco a las 6:00 am de un dia
viernes. A continuacion se detallan los puntos relevantes:

6:00 am, se empezaron a ingresar los datos demogréaficos de los pacientes de pre-
consulta  por el personal de ventanilla, catalogados dentro del sistema como
administrativos de pre-consulta, en este proceso todos los registros en la base de datos
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son nuevos, no se obtuvieron problemas en la captura de informacion. Sin embargo, los
procesos de creacion de paciente y facturacion de cobro, se encontraban en diferentes
menus y el usuario debia salirse de una opcién para entrar a otra, por espacio de una
hora el usuario realizé el procedimiento tal y como le fue marcado, pero la pantalla de
facturacion al generar el folio de pago se tardaba en restablecer, impidiendo capturar
informacion de otro paciente. Al no obtener respuesta del proveedor y personal técnico en
tiempo y forma en la falla del sistema, los usuarios encontraron una solucién emergente,
abrir una nueva sesién y mantener abiertas dos sesiones por cada uno de los cuatro
administrativos de ventanilla, es decir, con una sesion daban de alta al nuevo paciente, y
con la otra sesion generaban el nimero de folio, utilizando ocho licencias de uso de base
de datos, en lugar de cuatro.
7:00 am, los administrativos de urgencias, conforme a su proceso de ingreso, debian
realizar la busqueda del registro del paciente a ingresar y de no encontrarlo crear el
registro, posteriormente, crear una cuenta paciente de cargos, realizar el cargo de
consulta de urgencias y servicio de imagen; e imprimir el volante de pago. El proceso de
basqueda de paciente en el SAH en este punto era trascendente, porque los pacientes
precargados tenian asignado un numero de expediente y por consiguiente un nivel de
pago con subsidio, sin embargo, algunos de los administrativos de ventanilla poseian una
mala ortografia, y al realizar la busqueda en el sistema, no encontraban al paciente y
creaban un nuevo registro. Esta situacién puso en evidencia que el SAH, no validaba esta
informacion porque los registros no poseian un identificador Unico y permitia la duplicidad
de nombres de pacientes en el sistema. Los pacientes con nimero de expediente se
percataron que el cobro no referia a su nivel socioeconémico asignado, llevando su queja
a la contraloria por pretender cobrarles en un nivel superior. Como estrategia emergente
el proveedor solicitd al personal de ventanilla cuestionar al paciente sobre su nimero de
expediente y carnet.

7:00 a 8:00 am, los cajeros se percatan que la emision de recibos de pago tardaba un
tiempo aproximando de 3 minutos por recibo, quedando el perfil del usuario bloqueado
durante este lapso. Los usuarios decidieron abrir tantas sesiones les permitiera el
sistema, para dar continuidad a sus procesos de cobro, mientras se liberaba la impresion
del recibo de pago. Las opciones que utilizaban en el sistema se encontraban en
diferentes médulos y mendas, por lo que, también consideraron abrir mas de una sesion.
Cuando, el equipo se quedaba pasmado cobraban por caja registradora, esta informacion
se deja de registrar en el sistema.

8:00 am, los administrativos de la consulta externa tenian a la mano las listas de las citas
médicas asignadas por médico, el paciente confirmaba con ellos su presencia y el
administrativo le generaba entonces un nuamero de folio para pasar a pagar a la caja. El
retraso en la consulta se hace evidente, derivado del retraso en la impresién de recibo de
pago en la caja. Los procesos a realizar en el SAH para el administrativo de consulta
externa también se encontraban distribuidos en diferentes médulos de su perfil, por lo
que, también decidié abrir dos o tres licencias para evitar la conmutacion entre menus.
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9:00 am, la situacién de lentitud en algunas opciones del sistema también se evidencio en
otros procesos, como el de los administrativos de enfermeria, médicos, administrativos de
hospitalizacion y administrativos de aplicacion de servicios. En general, cada usuario
abria mas de una sesién conforme al flujo de informacién de los procesos que realizaban.

9:30 am, todas las licencias adquiridas (50) se encontraban en uso, y no se podia
ingresar al sistema para llevar a cabo el proceso de flujo de informacioén. El proveedor al
llegar al tope de licencias permitidas, daba de baja la base de datos o desconectaba a
aquellos usuarios que tenian abierta mas de una sesion, conforme a la solicitud via
telefonica del personal técnico de la necesidad de una licencia para llevar a cabo el flujo
de informacion.

Esquema de soporte posterior a la puesta en marcha

La puesta en marcha era una realidad, los datos conforme al flujo de informacion son
reales, se procesan en tiempo real, no hay marcha atras, aqui debe de terminarse de
ajustar todo. El personal del proveedor debe permanecer hasta terminar el periodo
acordado de soporte, en primera instancia se evaluaron conjuntamente con el equipo
estratégico y técnico los siguientes puntos:

1) La emisién de reportes e impresiones es lenta en cualquier proceso del SAH.

2) Algunos de los usuarios requieren una capacitacidon extra en ortografia y
redaccion.

3) Es necesario verificar que los registros cumplan las validaciones
correspondientes para ser insertados en la base de datos. Se requiere un
control y seguimiento de los registros y reportes en el sistema.

4) El sistema no es eficiente. Se requiere que el sistema apoye los procesos de los
usuarios conforme a las opciones que utilizan en el sistema, es decir, no
interrumpir el proceso para salir de un menu a otro.

5) La base de datos no soporta la cantidad de transacciones.

6) La cantidad de licencias de uso no es la adecuada.

7) El tipo de licencia de base de datos no soporta la incorporacién de una mayor
cantidad de usuarios. Se requiere adquirir una nueva licencia de base de datos
gque soporte una mayor cantidad de licencias.

El Sistema de Administracion Hospitalaria (SAH), habia requerido de una gran inversion
en infraestructura y recursos humanos durante su etapa preparatoria, se habia previsto
gue quizas los mayores inconvenientes en su puesta en marcha eran la resistencia al
cambio, la necesidad inmediata de la mejora continua en algunas areas, asi como, un
ajuste a la estructura organizacional. Sin embargo, el resultado de la puesta en marcha
vislumbraba un gasto adicional no contemplado, la alta direccion se preguntaba, ¢qué tan
conveniente era continuar con el proceso de implementacién? Y, de seguir con ello ¢en
cuanto tiempo se podria ver reflejado el objetivo de su adquisicién?
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El inconveniente principal era que no se podia obligar al usuario a usar el SAH, porque no
existian las condiciones iniciales necesarias.

Las medidas estratégicas de contingencia fueron:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Se presupuesta la adquisicion de una nueva licencia de base de datos para
el siguiente ejercicio.

Se presupuesta la adquisicion de nuevas licencias cliente de base de datos
y aplicacion del SAH para el siguiente ejercicio.

Se permite a los usuarios con perfil de cajero y preconsulta abrir dos
sesiones por equipo en horas pico.

Los usuarios con otros perfiles no podran abrir mas de una licencia en
horarios pico, deberan capturar la informacion correspondiente a su
proceso y liberar la licencia.

El equipo técnico realiza el proceso de liberacién de licencias durante las
horas pico, de aquellos usuarios que no muestren actividad en el sistema.
El proveedor y el equipo técnico establecen un monitoreo de los recursos
de la base de datos y servidor, para conocer la cantidad de carga real de
transacciones y configurar adecuadamente la demanda de servicios.

El equipo de trabajo del proveedor, deberan dividir su tiempo, entre dar
soporte a los lideres de proceso y usuarios, ademas de resolver los
problemas que surjan hasta la estabilizacion.

El equipo de trabajo del proveedor, establece el compromiso de mejorar la
eficiencia de la aplicacién y generar flujos de informacién amigables, que
eviten la apertura de un gran nimero de sesiones, sin un costo adicional.
Se define el procedimiento para solicitar ayuda del equipo operativo de
trabajo técnico y proveedor, conforme a un nivel de organizacion de
escalamiento de problemas. Con la finalidad de que cada reporte lleve un
seguimiento y control desde su apertura, hasta el cierre del problema
reportado.

En esta etapa es precisamente cuando la susceptibilidad de todos esta a flor de piel,
todos los involucrados se encuentran a la defensiva entre la correspondencia de las
actividades que no fueron planeadas en la etapa preparatoria, se percibe que los equipos
de trabajo estan agotados y desesperados porque se termine el proyecto.

4.8

Etapa de control y seguimiento

El proveedor establece una secuencia l6gica entre los procesos criticos correlacionados
en el ingreso de paciente y solicitudes de servicio. Es decir, establece un control en el
sistema para aquellos procesos en los cuales es relevante que se encuentren ligados uno
con otro, porque el tiempo y aseguramiento de informacion es importante. Dicha
secuencia ldgica refiere a:
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B El perfil de preconsulta, en el cual se encadenan las funcionalidades de busqueda
de paciente, ingreso de nuevo paciente, el concepto de cobro y la impresién de
ficha se ligan en una sélo ventana de atencion.

B El perfil médico, donde se ligan las funcionalidades de solicitud de servicios de
auxiliares de diagnéstico y la impresion de la solicitud respectiva.

B El perfil de administrativos de enfermeria, para el cual fue necesario establecer
una opcién de seguimiento de los pedidos surtidos por Farmacia, para establecer
el proceso manual de aceptacion de firmas conforme a la normativa establecida de
entrega recepcién de material y medicamento. Es decir, el administrativo solicita
via sistema el pedido correspondiente por servicio, el area de farmacia lo recibe,
pero para ser entregado al administrativo es necesario que lo valide el jefe de
servicios hospitalarios, estableciendo un candado manual para la solicitud y
entrega excesiva de medicamento sin control.

B El perfil de caja, es ajustado para la impresion de comprobantes de pago y las
conciliaciones de los cajeros, sin embargo, el tiempo para generacion de
impresiones es deficiente.

Adicionalmente, se establecen reportes ejecutivos para el control y seguimiento de la
informacion capturada en el sistema, los controles mas importantes refieren a los
indicadores base descritos en la seccion 4.6.2.

Otros procedimientos considerados por el propio SAH son: las auditoria de control en el
sistema de: entradas y salidas de Inventarios; pagos aplicados por cajero; cobros por
almacén o centro de costos, cambio de nivel socioecondmico asignado al paciente entre
otros.

El establecimiento de un control, requiere de un monitoreo constante, pero sobre todo de
un drgano responsable de aplicar medidas correctivas al personal que corrompa el
esquema de la l6gica de negocio del sistema para imponer malas précticas, ésta ultima
parte no se instituyo como tal, se confiri6é la responsabilidad del control y seguimiento a
cada jefatura de area de manera verbal. No se cred la normativa para llevar a cabo la
aplicacion de correctivos derivado del mal uso de la cuentas de usuario; cuando se
establecieron los perfiles y roles asignados no se integraron a los manuales y
procedimientos de las &reas respectivas.

Finalmente, después de dos afios en el proceso de implementacion de la primera y
segunda fase del SAH, se obtienen los primeros resultados. En la Figura 29, se muestra
el nivel de captacion de cuotas de recuperacion en los dltimos dos afos.
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Figura 29. Nivel de captacion de cuotas de recuperacion obtenido con la implementacion del SAH.
Elaboracion a partir de: (Resultados de entrevista en materia de Tl, 2013).

En el 2012 el monto por cuotas de recuperacion como captacion de recursos propios por
cuotas de recuperacion fue de $62,440,795.07 en 2012 a $79,013,215.43 en 2013, con un
26% mas que el afio anterior, esta cifra también se debe a la incorporacién de nuevos
convenios y protocolos de servicios e investigacion incorporados al SAH. Hacia 2014, el

monto de incremento fue del 13.82 %.

Los indicadores obtenidos del SAH representan menos variaciones, sin embargo, la
informacion sigue un control parcialmente sistematizado.
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CONCLUSIONES CAPITULO 4

En este capitulo se presentd un estudio de caso de la implementacion de un Sistema de
Planeacion de Recursos Empresariales en una Institucion de Salud Publica, cuyo objetivo
de la institucion fue obtener un incremento de recursos autogenerados y el control de los
insumos, medicamentos y servicios proporcionados conforme a la atencion médica de
paciente.

Para llevar a cabo el proceso de implementacién del sistema ERP, se elaboré una
estrategia que se aplico en el estudio de caso considerando dos aspectos:

B El analisis del contexto identificO dos factores importantes a gestionar: el tipo
organizacional y técnico.

B En el estudio de caso, la calidad del estudio e implicaciones de la investigacion
se basaron en un andlisis cualitativo de interpretacion, por lo que, se
plantearon aquellos aspectos considerados como relevantes para mostrar la
realidad que viven las Instituciones de Salud Pdblica en materia de
implementacién de una TI.

A continuacion, como conclusion de este capitulo se exponen las ventajas y desventajas
de la aplicacion de la estrategia de solucion propuesta para implementar el sistema ERP
en un INSalud:

Ventajas:

m La planeacion interactiva de Rusell L. Ackoff, resulté la herramienta ideal para
detectar rapidamente las desviaciones de lo esperado y responder a ellas con
efectividad. Aunque el proveedor intentd desviar los procesos a implementar, el
conocimiento de los agentes involucrados en el ejercicio de la planeacion
interactiva logré exponer y defender las mejores practicas de negocio que se
requerian implementar en la institucion.

m Desde el punto de vista del equipo estratégico, los objetivos de la institucion se
cumplieron conforme a sus expectativas de captar una mayor cantidad de cuotas
de recuperacion, pero el trabajo para lograr una automatizacién de la informacion
a un 100%, para obtener diagndsticos oportunos a menor costo, dependera de un
andlisis de la informacion mucho mas profundo, la medida obtenida lograda
significa entonces un avance parcial en las expectativas institucionales.

m Desde el punto de vista operativo y técnico, los objetivos se cumplieron en un
70%, en referencia a los conflictos en la escasez de intercomunicacion en el
Instituto, reduciendo el nivel de intercambio parcial y redundante.

m Las acciones de comunicacion fueron las correctas porque se establecié una linea
de trabajo horizontal durante el proceso de planeacion, que permitié retomar las
acciones cuando se desviaba el proceso de implementacion.
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El estimular la participacién del personal involucrado en procesos estratégicos,
coadyuvé a conocer y mejorar la percepcion de las mejores practicas de negocio
en la Institucion y sus miembros; ademas de impulsar la comprension de las
soluciones para trabajarlas de forma sistémica antes de ser implantadas; tal como,
la identificacion de acciones criticas estratégicas y operativas que debian
sistematizarse en primera instancia conforme a un nuevo flujo de informacion y
posteriormente, automatizarse en el sistema ERP.

El resultado de la interacciéon en las reuniones participativas es positivo, el 70 %
del personal entrevistado estimé que se lograron implementar practicas de negocio
eficientes, que coadyuvan en la mejoria de los tiempos de atencién al paciente y
garantizan la transparencia en el uso y asignacion de recursos.

La gestion de cambio cultural y organizacional, no fue un factor de caracter critico
para implementar un Sistema de Planeacion de Recursos Empresariales. Los
usuarios comprendieron que la propiedad del dato no les pertenece, y la intencién
de poseer una Tl refiere a un mejor control sobre las salidas objetivas y subjetivas
esperadas. Es decir, se adquirié un grado de compromiso y responsabilidad en la
informacién a ingresar al sistema.

El liderazgo del Director General estuvo a la altura de las circunstancias en el
establecimiento de alianzas, vision y obtencidn de la infraestructura. Demostrando
una buena gestidn con el sindicato, la subdireccion de personal y la obtencion de
recursos a través de donaciones del Banco de México.

El conocimiento en el alcance de la Tl permitié involucrar al personal operativo y
técnico en las etapas de entrega, conforme a los indicadores de control y
seguimiento internos y externos.

Por otro lado, el uso de la herramienta del método de ruta critica conforme la
estrategia de solucién propuesta, resultd acertada en el mapeo de la ruta durante
el contraste del escenario de referencia y el disefio idealizado para la
implementacién de TI, permitiendo establecer, valorar y trabajar los criterios y
principios del mapa critico con los agentes involucrados.

La estrategia de solucién propuesta fue de gran ayuda para organizar a los
equipos de trabajo y llevar a cabo el desarrollo del proceso de cambio en la
implementacién de TI.

Desventajas:

Los factores de tipo técnico se impusieron en este estudio de caso. Las pruebas
de integracion no fueron las adecuadas al implantar los procesos criticos de
atencion del paciente, asi como, la experiencia del proveedor y el equipo de
trabajo técnico inicial de la instituciébn. Porque no vaticinaron que la cantidad de
transacciones y su importancia en el establecimiento de la secuencia légica en los
tiempos de atencidn, estuviera acorde a la demanda de atencién en una Institucién
de salud publica.

Otro factor de tipo técnico, es el poco conocimiento del equipo técnico y
estratégico en cuanto el alcance de la infraestructura de licencias y la
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configuracion de base de datos. Porque si la intencidon era automatizar la mayor
cantidad de flujos de informacion de la institucion, a simple vista la infraestructura
adquirida era una de las bases estratégicas principales a solventar para que las
areas operaran de manera transparente conforme sus procesos.

m La integracion del equipo de trabajo estratégico no estuvo acorde de las
circunstancias, se tuvo una alta rotacion repercutiendo en problemas en el control
y seguimiento del proceso de implementacion de TI.

m Desafortunadamente, la herramienta de mapa de ruta critica, no fue la adecuada
para llevar a cabo todo el seguimiento durante el proyecto, solo resulté acertada
de manera parcial en la visualizacién de acuerdos en puntos criticos. Durante el
control y seguimiento, se percibieron desviaciones en los tiempos y recursos
humanos asignados, derivado de la alta rotacion de personal y goce de
prestaciones de los involucrados. Es decir, las actividades se planearon conforme
al personal clave, pero al sustituir a éste de manera provisional, se extendieron los
tiempos y tareas porque habia que retroalimentar constantemente el proceso. Se
tomaron otras alternativas como incluir el método PERT para recalcular los
tiempos esperados.

m El desglose del registro de tareas asignadas de cada area, tuvo que separase del
mapa de ruta critica del proyecto, estableciéndose un mapa propio para cada &rea.
El cronograma de actividades se realiz6 conforme la instruccion de la tarea a
cumplir dentro del equipo operativo.

m El nuevo flujo de informacién no se constituy6é dentro de los manuales de politicas
y procedimientos, por lo que, el personal de nuevo ingreso o de suplencias
desconoce el impacto de una omisiéon y/o captura erronea de informacion en el
sistema ERP; lo que implica desviaciones en los resultados de los indicadores en
el SAH que generan puntos de riesgo. La actualizacién de esta informacion no se
considerd inicialmente de urgencia-importancia, por lo que, actualmente se realiza
de manera discreta como parte de las actividades del area correspondiente para
su integracion en los manuales de politicas y procedimientos.

m La recaptura de informacion se sigue presentando por dos situacién: primero que
no se concluyod la etapa 2 y 3 de implementacién, su avance es parcial; y segundo
porque cuando el sistema ERP se interrumpe, muchos usuarios deben actualizar
la informacién en el sistema para que otras areas puedan tener sus controles al
dia, ademas de las correcciones que debe realizarse al sistema cuando la
informacidén extraida presenta inconsistencias. Lo anterior, muestra la falta de
prevision para llevar a cabo un proceso manual, cuando el sistema no opera por
cuestiones técnicas, generando otro punto de riesgo para mantener la integridad
de la informacién emitida por el sistema.

m La segunda y tercera etapa no se concluyeron, derivado de las fricciones con el
proveedor, en referencia a sus conocimientos y experiencia en el manejo de su
sistema ERP.

m Actualmente, el proceso para la adquisicion de nuevas Tl se detuvo y el costo en
la implementacion de Tl se incrementd.
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CAPITULO 5 — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El utilizar como metodologia base la planeacion interactiva de Rusell L. Ackoff coadyuvo a
integrar una estrategia de solucidén acorde a la problematica de implementacion de una TI,
tal como un sistema ERP, con los siguientes resultados:

Permiti6 que una instituciéon de salud publica llevara a cabo un proceso de
implementacién de TI, conforme a una estrategia elaborada en su contexto. Es
decir, en muchas ocasiones al pensar en gobierno pensamos en burocracia, lo que
limita la creatividad en la conformacion de estrategias acorde a la problematica
gque viven estas instituciones, el probar una estrategia bajo este contexto,
demuestra que existe la apertura para aportar una propuesta de solucion a la
problematica en la implementacion de TI.

La planeacion interactiva permiti6 a una institucién de salud publica cerrar las
brechas para establecer el alcance y limitaciones propias, otorgandole un mayor
panorama de las oportunidades que puede obtener de su contexto para llevar a
cabo un proceso de implementacién de TI.

La planeacion interactiva permitié vislumbrar de manera general las intenciones de
automatizar procesos clave en el modelo de atencion de una institucién de salud
publica. para ser automatizados adecuadamente en un Sistema de Planeacion de
Recursos Empresariales.

La concepcion de equipos de trabajo horizontales, no se concibe en este tipo de
instituciones derivado de su estructura funcional y organizacional rigida, sin
embargo, la necesidad de interaccion y comunicacién permitieron crear las
condiciones de participacion necesaria para coadyuvar en la misién y vision de la
institucion.

El hacer participes en la forma de medir los logros, puso de manifiesto el trabajo y
esfuerzo a realizar, porque su interaccion se ve reflejada en los indicadores
colocando al descubierto todos los intereses.

La estrategia de solucion propuesta que se presenta en este trabajo de tesis, presenta las
siguientes desventajas:

La comprensién de procesos criticos, se presenta en las intenciones del
proveedor y deriva en el alcance de la Tl elegida. Los ajustes y medidas
solicitadas del proveedor desvian la atencion en el alcance y limitaciones del
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contrato; lo que ocasiona fricciones entre el equipo de trabajo del proveedor vy el

cliente. Esta situacion puede evitarse dejando por escrito una tolerancia acordada,

en los tiempos de retraso que pueden surgir en ambos equipos derivado de un

retardé en la configuracion, parametrizacién, emision de reportes y/o falta de
conocimiento de alcance de cambios en el sistema del proveedor.

m La herramienta de control y seguimiento sugerida) en la estrategia de solucién
propuesta presenta inconvenientes en la reasignacion de tiempos y actividades.
(CPM o mapa de ruta critica).

m La estrategia contempla el conocimiento adecuado para los integrantes del equipo
estratégico, sin embargo, esta situacion es poco frecuente que suceda a un nivel
de alta direccién en una institucién de salud publica en los puestos estratégicos.

En este trabajo se pudo constatar que el proceso de implementacion de una Tecnologia
de Informacion en una Institucion de Salud Publica, requiere actitud, aportar para
compartir y coordinar el trabajo de los agentes involucrados. Anticiparse al costo de
manutencién de la Tl no sélo en infraestructura también en recursos humanos, y su
interaccion interna para cumplir con su mision.

La confrontacién del estudio de caso y la estrategia conformada mediante Rusell L.
Ackoff, muestra que al examinar previamente los conflictos se puede anticiparse a la
problematica; creando un balance entre la tecnologia usada y el tipo de organizacién
(analisis del contexto), permitiendo establecer elementos basicos que deben ser
considerados en el proceso de implementacién de Tl conforme una base metodoldgica.

Recomendaciones

Una vez concluida la tesis se considera interesante reflexionar sobre otros aspectos
relacionados con la elaboracion de la estrategia y se propone:

m Fortalecer la estrategia de solucion propuesta integrando acciones inherentes a la
propiedad de la informacién al implementar Tl (permisos para agregar, modificar,
eliminar y manipular la informacién). Durante el estudio de caso se llevaron a cabo
estrategias emergentes para el control de esta situacion, tal como, el
establecimiento de la normativa correspondiente entorno a esta situacion, por lo
gue seria conveniente integrar este aspecto en la estrategia de solucién
propuesta, como parte de la misma.

m Fortalecer la estrategia considerando con caracter de importancia-urgencia alta en
la matriz de decisiones, el establecimiento de la normativa del nuevo flujo de
informacién obtenido en el sistema ERP, en los manuales de politicas y
procedimientos, durante el proceso de implementacion de TI.
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m Fortalecer la estrategia corroborando que durante las pruebas de infraestructura e

integracion, la interfaz de usuario sea amigable para el usuario. Tanto en

referencia al flujo interno del area para agregar la informacién al sistema, como en

el disefio de la papeleria correspondiente, en el caso de que el sistema por

cualquier circunstancia no se encuentre en operacion. En el estudio de caso este

tipo de situaciones se solucionaron mediante estrategias emergentes, sin

embargo, seria conveniente retroalimentar la estrategia de solucién propuesta con
esta informacion.

m La continuidad en la gestién de cambio debe realizarse de manera permanente en
un INSalud, principalmente si ésta posee una Tecnologia de Informacion que
integre las mejores préacticas de negocio en el uso y manejo de recursos, lo
anterior, conforme al principio de continuidad de la planeacién interactiva de
Rusell L. Ackoff.

Finalmente, un sistema ERP en operacion requiere un equipo de trabajo permanente, con
la capacidad de detectar rapidamente las desviaciones de lo esperado y responder a ellas
con efectividad. El tamafio de un INSalud (camas censables) y la demanda de la
poblacion es enorme, por lo que el flujo de informacidén y su mantenimiento, refiere a una
toma de cision de importancia-urgencia alta, los 365 dias del afio durante las 24 horas del
dia.

Los pacientes acuden con padecimientos de alta especialidad; provenientes de lugares
distantes en México, su traslado es largo y costoso; y la espera en su atencién no debe
referir a un problema con una Tecnologia de Informacion y/o actitud del personal
involucrado en su atencion, ya que ambos existen bajo el supuesto de herramientas de
apoyo de la institucion para agilizar su atencién. Por lo que, el considerar acciones de
comunicacion entre los equipos de trabajo, resulté un excelente mecanismo en el proceso
de manejo de cambio durante el proceso de implementacion de TI.
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ANEXO

Cuestionario-Entrevista

Cuestionario-Entrevista, para integrar un caso de estudio sobre el tema “Una estrategia de implementacion
de Tl en una Institucién de Salud publica” que presentara Griselda América Sanchez Pérez como Tesis de

grado en Planeacion, dentro del Programa de Posgrado de la Facultad de Ingenieria de la UNAM en la
Maestria Ingenieria de Sistemas.

Agradezco de antemano su aportacidn y reitero a usted que la informacion sera tratada bajo absoluta
confidencialidad. No involucrando su nombre si asi lo desea, Unicamente se interpretara la informacién de
manera cualitativa conforme a su puesto y la institucién que representa, conforme a su grado de experiencia
y/o participacion en la implementacion de TI.

Nota: La entrevista se lleva a cabo sobre temas especificos, por lo que, el entrevistado es libre de realizar
descripciones abiertas, en donde la observacidn y la atencién se centra en lo que ha vivido y/o observado. El
entrevistador posee un cuestionario elaborado previamente con preguntas de apoyo en caso de que el
entrevistado requiera profundizar en algin tema, sin embargo, el entrevistador hara todo lo posible por ser
naturalista y no intervencionista, evitar explotar su posicion y atender todo aquello que conduzca a una
comprension holista.

Nombre del entrevistado:

Fecha: Cargo: Antiguedad:

Antecedente de entrevista:

CONTEXTO
Tema: Normativa y recursos
Preguntas de apoyo
1. Plan de Desarrollo 2013-2018, ¢Qué importancia guarda para su puesto de trabajo?
2. Posicion de su institucion dentro de la Secretaria de Salud (SSa).
3. Relacion que guarda con la Direccién General de Tecnologia de Informacion de la SSa.
4. iCédmo se proveen de recursos para la adquisicion de TI? (planes, normativa, etc.)

Tema: Alcance de Tl y Disefio idealizado
Preguntas de apoyo
5. éCémo se concibe la implementacién de un sistema de informacién en su institucion?, équién lo
decide y como participa?
6. ¢Quiénes influyen en la planeacion de TI?
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9.

10.
11.
12.

éLa implementacién forma parte del Departamento de Planeacién?, ide qué manera se involucra
dicha area?

éSe plasma la visién, misién y objetivos en la planeacién de TI?

¢Qué dreas considera estratégicas para la inversidon en TI?

¢Cuadles considera podrian ser las ventajas de la implementacién de una TI?

¢Cuales considera podrian ser las desventajas de la implementacién de una TI?

se encuentran hacia donde quieren estar o desde donde quieren estar hasta donde se encuentran?)

Tema: Fines en materia de Tl

Preguntas de apoyo

13.

14.
15.

Actualmente, élos sistemas y/o tecnologias de informacién con las que cuentan cumplen con la
estrategia inicial de su compra o desarrollo? (éPlanifican desde donde estdn hacia donde quieren
llegar o desde donde quieren llegar hasta donde se encuentran?)

¢Cual es el sistema ideal con el que deberia contar una Institucidn de Salud Publica?

Alcance en Materia de TI, que cada jefe de informdtica de los INSalud tiene proyectado llevar a
cabo. (Atender en la elaboracion del disefio idealizado del uso de las T, lo que se espera obtener de
un sistema)

Tema: El proceso de implementacién de TI

Subtemas: Liderazgo, comunicacion, conocimiento del alcance de TI, Identificacién y comprension
de los procesos criticos de la institucion, gestion del cambio, reingenieria de procesos, estructura
organizacional.

Preguntas de apoyo

1.

A parte de su experiencia en la implementacion de Tl en su Institucion, de que otros recursos se ha
valido para coadyuvar en la implementacién de TI. (libros, cursos, diplomados, maestria, etc.).
¢Qué entiende por plan tactico y plan operacional?
La decisién de implementacién de Tl en la institucion
Las principales areas y niveles jerarquicos que deciden su adquisiciéon e implementacion (variables
asociadas para la adquisicién de determinada TI)
éCual es el proceso de implementacién de Tl en una institucién de salud publica? (Desde la
concepcion hasta la implementacion de la Tl en produccién). La intencidn es que el entrevistado
hable libremente, lo trascendental desde su punto de vista, lo que haya observado.
Gestién de proyecto
0 Definicién de roles y responsabilidades (Nivel Estratégico)
0 Asignacion de recursos
0 Equipo de trabajo (operativo). éCOmo se organizaron para llevar a cabo su
implementacion y ejecucidén? (los planes no se auto-implementan y su ejecucidon
implica las necesidades de contar con cierta organizacion del personal, tanto previas
como explicitas de las actividades necesarias para realizar el propio plan).
0 Reuniones de fase de inicio
0 Cronograma de proyecto. Puede por favor, mostrarme algun plan de implementacién
de alguno de sus sistemas en produccion. (objetivo: verificar las caracteristicas del
plan que presentan, un plan estratégico no contiene explicitamente las actividades
especificas por realizarse durante la fase de implementacién [Schaap, 2006], o que la
coordinacién de estas actividades si estan contempladas, no estd prevista o
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suficientemente efectiva [Schaap, 2006; O’Regan and Ghobadian, 2007]). (Durante la
implementacion se tienen que ejecutar los programas, proyectos y lineas de accidn
planteados en el plan estratégico).
7. Grado de participacion.
Nivel de integracion con otras TIC
9. Beneficios esperados Vs Beneficios tangibles observados. Nivel de satisfaccion conforme a los
objetivos esperados.

Tema: Medios para alcanzar la implementacion de Tl
Preguntas de apoyo
1. Actos, programas, acciones, proyectos, politicas y practicas
2. Impacto los procesos
Mejora continua de procesos
Reingenieria de procesos

3. Impacto en la estructura organizacional
Impacto en la estructura funcional

5. Impacto en la cultura organizacional. ¢Cudl fue la actitud del personal ante la adicién o cambio en
sus actividades, que iba a conllevar la implementacién del nuevo sistema?

6. La propiedad de la informacion. Las areas que generan informacién en muchas ocasiones tienen
una fijacion acerca de la propiedad de la misma, por lo que, establece restricciones sobre el acceso
a la misma de manera informal, ya que no se encuentra dentro de la normativa la denegacién de la
informacion, sin embargo para compartirla o usarla parcialmente es necesaria la aprobacion de
dicha area.

7. Satisfaccidn. éLa estrategia de su implementacién fue satisfactoria en tiempo, fines, objetivos y
recursos? (La implementacion de un plan estratégico consiste en la puesta en operacion de una o
mds estrategias, establecidas en el plan. Dependiendo de los fines que se persiguen y los horizontes
de tiempo disponible)

8. Posicién. Dentro de su puesto estratégico, icobmo se ha apoyado para llevar a cabo la
implementacién de una TI/SI de informacién?

9. ¢Cuantas veces durante la implementacion tuvo necesidad de:

a. Improvisar (realizacidn de actividades extras de implementacion)

b. Hacer ajustes durante la implementacién del plan, debido a su insuficiente flexibilidad
[King, 1982]. (tiempos, recursos, objetivos, fines, etc).

c. Introducir cambios para mejorar una situacion problematica, que ha surgido durante la
implementacion y que provoca nuevas dificultades, por ser imprevista en el plan
[Checkland, 1997].

d. Redefinir el equipo de trabajo
Redefinir el lider de proyecto, que seria capaz de prever la necesidad de tomar decisiones
para atender los problemas no anticipados.

10. ¢Cual fue el enfoque de implementacion? (Fases y/o Big Bang)
11. ¢Cudles fueron los médulos, funcionalidades y procesos que se implementaron?
12. ¢Cudl fue su nivel de implementacidn de los mismos?

Tema: Infraestructura
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Preguntas de apoyo

13.

14.

15.
16.

17.

El equipo de computo y servidores son suficientes y/o eficientes para la implementacion de un
sistema en su instituto.

¢El equipo humano es eficiente para llevar a cabo una implementacién de Tl, es suficiente?. ¢Hubo
necesidad de contratar nuevos recursos humanos para llevar a cabo la estrategia de
implementacion?

Composicion del equipo de trabajo de Informatica y perfil de sistemas.

El equipo de trabajo. Conocimientos en temas de Reingenieria de procesos; Mejora continua;
Gestidn de cambio; Administracién del cambio organizacional; Implementacién de Tecnologias de
informacion; Gestidn de datos; Gestidn de procesos de negocio; Operaciones, Logistica, Cadena de
Suministros; Arquitectura orientada a servicio y/o paradigma de arquitectura para disefiar y
desarrollar sistemas distribuidos.

¢Cudl es el tamafio de su institucion? (Camas censables y consultas otorgadas aproximadas
anualmente)
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