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1. INTRODUCCION.

El hospital Valle Sur (HVS) se dedica desde poco méas de 30 afios a la prestacion de
servicios en salud privada. Ante la creciente demanda en servicios de salud de excelencia y
alta especialidad en México, éste se ha convertido en el lider de los 20 hospitales que
actualmente conforman el Grupo Valle Servicios de Salud (Corporativo GVSS), siendo el
mas grande y con mayor afluencia de pacientes a nivel nacional.

Tal crecimiento ha requerido que el GVSS implemente procesos de control para la
gestion de recursos, delegando la administracion a cada hospital con el propésito de que de
forma independiente cada uno desarrolle al capital humano y asi logre su propio nivel de
calidad en el servicio.

Desde sus inicios el hospital Valle Sur ha sido el origen de cualquier innovacion
tecnoldgica dentro del grupo, considerado como la institucion idonea para el desarrollo de
nuevos productos en infraestructura biomeédica y servicios de salud. Es por ello que los
indicadores que dia a dia en él se generan, dan la pauta para que el corporativo defina las
futuras estrategias de negocio.

Actualmente la administracion del hospital Valle Sur, llamada a partir de este momento
“alta direccion” esté estructurada verticalmente a traves de una direccion general, que a su
vez distribuye su gestién en cinco direcciones independientes entre si; Direccidén de
enfermeria (servicio de atencion médico — paciente), direccion de operaciones (encargada de
infraestructura hospitalaria), direccion de servicios clinicos (responsable de la atencion
clinica de pacientes), direccion administrativa (gestora de los recursos financieros) y
direccion médica (el vinculo entre los médicos y la alta direccion). Cada una a su vez se

apoya en areas de soporte que administran el capital humano con el unico fin de brindar los



recursos necesarios en cada rubro para que la medicina se ejerza plenamente y los pacientes
reciban un servicio confiable, eficaz y oportuno.
1.1 PROBLEMATICA.

La independencia y verticalidad que existe en la organizacion y alta direccién inhibe la
comunicacion de sus areas de soporte, generando desconocimiento de los objetivos y
aislando a su vez los esfuerzos de cada una, limitando la administracion de recursos y
cumplimiento de objetivos en sus procesos. En consecuencia, las personas de las que
dependen los servicios basicos y atencion al paciente, llevan a cabo actividades carentes de
indicadores que midan el desempefio y definan la forma de trabajo, generando un impacto
negativo en la satisfaccion de los clientes: médicos, pacientes y familiares.

Por ello ante la falta de un sistema de gestion y vias de comunicacion internas, el capital
humano ha llevado a cabo innovaciones informales a los procesos para la mejora en la
administracion y atencién hospitalaria las cuales han generado, en base a la experiencia, el
conocimiento necesario para mantener los niveles de calidad adecuados e incluso identificar
las etapas que limitan la eficacia de la organizacion. El presente trabajo busca la creacion de
un modelo de sistema de gestion en innovacion tecnoldgica, que articule los esfuerzos de las

diferentes areas en una primera etapa.



1. JUSTIFICACION.

El hospital Valle Sur mensualmente atiende alrededor de 1500 pacientes en Urgencias y
1450 en hospitalizacion con diversos padecimientos, brindando atencion a un segmento de
mercado que demanda un alto grado de exigencia en la parte médica y excelencia en la
calidad de atencion a pacientes durante su recuperacion.

Por cada paciente, el hospital recibe ingresos equivalentes a 2 263 salarios minimos en
promedio Unicamente por la estancia durante su recuperacion. Esto representa un ingreso de
290 millones de pesos por los 1450 pacientes que en promedio se atienden. Por ello la calidad
en la atencién y los servicios es de suma importancia para la direccion general, ya que todos
los recursos, materiales y humanos se ven involucrados en su totalidad diariamente con el
unico fin de lograr la pronta y comoda recuperacion de los pacientes.

Para llevar a cabo el monitoreo del nivel de satisfaccion de los servicios, y prevenir un
incremento en las deficiencias de éstos, bimestralmente se realizan encuestas tipo CATI (por
sus siglas en inglés computer-assisted telephone interview) a través de una empresa externa,
posteriores al alta del paciente las cuales recopilan informacidn sobre la percepcion de los
diferentes servicios.

De acuerdo a cifras de la encuestadora en el primer trimestre del 2016 el nivel de
insatisfaccion promedio dentro del grupo se mantuvo entre 6% y 7%, mientras que el hospital
Valle Sur obtuvo 12% de insatisfaccion, convirtiéndose en el més critico de la zona
metropolitana en comparacion al hospital Valle Poniente con 5% promedio de insatisfaccion,
el cual recibe aproximadamente la misma cantidad de pacientes y Valle Centro, de menos
capacidad que los anteriores con 3% de insatisfaccion; Generando pérdidas de casi el 4% del
ingreso total, por las compensaciones que se dan como parte de la politica en satisfaccion del

cliente, unicamente en ese periodo, aunado al riesgo de que los médicos tratantes decidan no
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atender nuevamente a sus pacientes en este hospital y se pierda asi posicionamiento en el
mercado frente a los nuevos competidores.

Como respuesta a esta problematica, la alta direccion implemento células de trabajo cuyo
objetivo es facilitar los canales de comunicacion a fin de atender de forma oportuna diversos
problemas que se presentan para reducir el indice de insatisfaccion de los pacientes y
médicos, alcanzando en los primeros periodos solo una reduccion del 8%, manteniéndose asi
hasta los primeros meses del 2018. Lo que continta generando pérdidas en los ingresos a la

institucion.

2. OBJETIVO

El presente documento propone el disefio de un sistema de gestion de innovacion que
articule los esfuerzos de las areas operativas y administrativas para la solucion de problemas
y gestione procesos para el desarrollo de innovaciones tecnoldgicas en los servicios de salud.
a. Objetivos especificos.

1. Identificar el contexto en el que la organizacion se desarrolla, considerando
factores externos como el entorno social, competencia, mercado y factores internos como
estructura organizacional y actividades que se llevan a cabo dentro de la organizacion.

2. Realizar la investigacion de modelos en gestion de innovacion existentes
cuyas virtudes aporten herramientas a la organizacion para llevar a cabo una gestion de
innovacion tecnologica hasta su implantacion.

3. Proponer un modelo de gestion de innovacion que articule los esfuerzos dentro
de la institucion y aporte una estructura para que de forma ciclica se generen nuevos

productos y servicios.
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4. MARCO CONTEXTUAL.
La gran labor social en la historia de la Salud en México, es el ejemplo que a traves
de los afios permite dimensionar y conocer la grandeza de sus instituciones, asi como sus
carencias.
4.1  Meéxicoy sus instituciones de salud.

A través de los afos los servicios de salud en México han pasado por diversas etapas y
procesos, los cuales han tenido como Unico objetivo la procuracion del bienestar de toda la
poblacién. Desde épocas prehispanicas, con el uso de recursos naturales, procesos de
desintoxicacién hasta la mejor tecnologia en equipo biomédico; siempre definido por su
multiculturalidad. De acuerdo a Muriel (1990) “después de la labor espafiola en las Antillas
y una vez conquistada la gran Tenochtitlan, en la mente de los conquistadores comienza a
surgir la idea de hacer de ella una ciudad del tipo espafiol, principalmente por sus
instituciones”.

Ante la necesidad de definir criterios de atencion a la salud e iniciar la ensefianza y
practica de la medicina hipocratica por una idea de la vida frente a una serie de necesidades
y la aparicion de nuevas enfermedades provenientes de Europa, el rey Carlos | de Espafia
nombra a Juan Lopez como el protomédico de la Nueva Espafia — encargado de velar por el
buen ejercicio y ensefianza de la medicina (UNAM 2017).

Asi los hospitales en América nacen con caracteristicas muy semejantes a los de la Edad
Media, pero al mismo tiempo en ellos apareceran también, y de forma muy clara, las mas
avanzadas ideas del mundo moderno. Durante los afios de conquista, la practica de la
medicina se llevd a cabo a través de medicos espafioles, pertenecientes a la camara del rey
de Espafa, quienes a su vez documentaban las practicas que las comunidades nativas del

México prehispanico realizaban y comandados por Hernan Cortés, inicia en Meéxico la
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creacion de instituciones de salud con el nombrado: “hospital de Jesus Nazareno” en el afio
de 1524, siendo el primero en la Nueva Espafia a comenzar la practica médica.

De acuerdo a Muriel (1990), “Cortés da en agradecimiento ésta obra durante su victoria
en la conquista, no con el objetivo de ser un orfelinato, o una beneficencia, sino ser un
sanatorio para pobres”. El cual financié hasta después de su muerte al incluirlo en su
testamento y dotarlo de medidas que garantizaran su solvencia econdémica. Esto fue el inicio
de un gran desarrollo de instituciones durante el gobierno de Cortés a las que siguieron, el
Hospital de San Lazaro, las edificaciones hechas por el obispo Zumarraga en Veracruz, el
gran proyecto de Don Vasco de Quiroga de “La republica del hospital” y el hospital de Santa
Fe, Bernardino Alvarez y su ruta interoceénica, entre otros.

Posterior al periodo del virreinato y concluida la independencia, México sufre el
abandono de las instituciones de salud e imposibilita la atencion incluso de los heridos de
guerra durante las intervenciones de Estados Unidos y Francia, lo que detona una crisis de
atencion pablica que obliga al gobierno a redefinir la forma de la administracion hospitalaria
y los servicios de salud. En 1861, producto de la secularizacidn de los hospitales durante las
leyes de Reforma, surge la oportunidad de desarrollar como proyectos para la préactica y
atencion médica digna; los Hospitales Generales, siendo el Hospital Juarez, el primero en ser
intervenido en el afio de 1881, para asi “iniciar la creacion de un sistema de salud integral”
(Barbosa, 2006) y alta especialidad en México, donde el concepto de “servicios de salud”
englobd las actividades que se llevaban a cabo en conjunto con la atencion médica para la
mejora de la salud, y que a lo largo del siglo XX involucraria también la prevencion y cuidado

de ésta.
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4.2  Sistema Nacional de Salud en México. (SSA, 2007)

La atencion médica durante el siglo XX en México fue enmarcada por grandes logros
en materia de proteccion social. Como consecuencia de las leyes de Reforma, el gobierno
mexicano adquiere las facultades para administrar los hospitales y establecimientos de
beneficencia, delegando la autoridad en primer lugar a la Direccion de Beneficencia
Publica (1867) y posteriormente a la Secretaria de Salubridad y Asistencia en el afio de
1943.

En éste periodo el gobierno crea institutos de seguridad social, cuyos fondos provienen
de la contribucién del empleador, el trabajador y el gobierno (FIGURA 1); el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS - 1943), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los trabajadores del Estado (ISSSTE - 1959), Petréleos Mexicanos (PEMEX - 1940),
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM — 1925), asi como
institutos nacionales de salud y hospitales generales, los cuales dependen directamente del
presupuesto del gobierno federal y estatal, con el objetivo de garantizar la cobertura en los
servicios de salud, que con el apoyo de la Ley Federal del Trabajo permite actualmente a
todos los trabajadores pertenecer a una institucion de seguridad social.

Actualmente México cuenta con un Sistema Nacional de Salud el cual es gestionado y
supervisado por la Secretaria de Salud federal que, como institucion rectora se encarga de
elaborar la normatividad que rige y regula el sistema, asi como la evaluacion de los

servicios publicos y privados. FIGURA 1.
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FIGURA 1. “Descripcion gréafica del sistema nacional de salud en México” FUENTE — CONAEMI.

La figura muestra la cobertura que las instituciones de salud pablica tienen en México y
a pesar de abarcar gran parte de la poblacién, la atencién y calidad en el servicio son areas
de oportunidad que mejorar.

En el articulo publicado por la FACMED, “Por los caminos del Sistema Nacional de
Salud”, describen que dentro de los 3 niveles de atencion, las instituciones publicas de
seguridad social proporcionan el primer nivel de atencion, es decir, un servicio de salud
basico donde se atiende el 80% de los padecimientos; siendo los hospitales generales y
regionales el segundo nivel de atencion, limitando el acceso a el tercer nivel, el de hospitales
de alta especialidad, donde el sector privado realiza la mayor inversion e identifica su

oportunidad de negocio; siendo éste el 0.7% del total de la poblacion, alrededor de 8 192 044
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personas con afiliacion directa a través de un seguro de gastos médicos de acuerdo a la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (INSP, 2016) FIGURA 2.

Afiliacién

B Privado

M Otra

= IMSS

W |SSSTE

B |SSSTE Estat.
W Pemex

M SED/SEMAR

= Seguro Pop

FIGURA 2. “Poblacién afiliada a una institucion de salud” Creacion ENSANUT 2016

En la grafica se observa que el porcentaje de poblacién afiliada directamente a un servicio
privado no contempla parte de la poblacién que se encuentra afiliada a una institucion de
seguridad social y que también ocupa servicios privados.

Si bien existen instituciones de salud publica, que se esfuerzan por incrementar su
infraestructura para dar mayor atencion a la poblacidn, su desarrollo y servicios estan ligados
directamente al presupuesto que se otorgue por cada gobierno, dandole a las instituciones de
salud privadas en México a lo largo del siglo XX las condiciones necesarias para desarrollar
grandes grupos en servicios de alta especialidad, tales como; Grupo ABC (1886),
Beneficencia espafiola (1842) Médica Sur (1982), Hospitales Angeles (1986) y Star Médica
(2002), por mencionar los mas grandes del pais.

Actualmente existe la Asociacion Nacional de Hospitales Privados (ANHP) que cuenta
con poco mas de 100 instituciones registradas a nivel nacional, las cuales compiten dentro de

un mercado no solo del 0.7% (ver fig.2) sino también donde aquellos pertenecientes a alguna
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institucion de seguridad social tienen el ingreso econdémico suficiente para pagar un servicio
privado (INSP, 2016).
4.3  Hospital Valle Sur.

La historia de las instituciones que prestan servicios de salud privada en México
establece un marco de referencia para comprender su papel dentro del Sistema Nacional
de Salud e identificar sus grandes aportes a la medicina en México, asi como las
debilidades y amenazas que general grandes retos en la actualidad.

4.3.1 Fundacion.

Ante la mala distribucion de los recursos en el sector publico para las instituciones de
salud, aunada a una administracion deficiente durante la Gltima mitad del siglo XX, se
fortalece la idea de que las instituciones de salud privada en México cubran las necesidades
de determinados sectores de la sociedad mexicana.

Ubicado al sur de la ciudad de México, inicia sus actividades como institucion de salud
privada a finales de los afios 90 bajo el nombre de Hospital Caritas y posteriormente con un
periodo de tiempo corto en funcionamiento, el inmueble es adquirido por inversionistas
nacionales con la visién de ofrecer servicios de salud con tecnologia médica de vanguardia,
con especialidades médicas y el mejor equipo médico, con un nivel de atencion de paises
desarrollados.

De inmediato al inaugurar a mediados de los afios 80°s en el Hospital Valle Sur (HVS),
se lleva a cabo un analisis de la capacidad en su infraestructura y organizando grupos medicos
de trabajo, generando ideas para seguir ejerciendo la practica profesional en un ambiente que,

con el paso del tiempo se vuelve familiar, siempre para obtener mejores resultados.
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Desde un inicio, el compromiso de los inversionistas ha sido contar con las mas
avanzadas técnicas para el diagnostico y tratamiento de los padecimientos, algo que
unicamente se puede conseguir a traves de una fuerte y solida relacion con el personal
médico, los avances cientificos y tecnoldgicos desarrollados a nivel internacional,
infraestructura acorde de las necesidades y con el mejor equipo de profesionales en la
atencion médica y de cuidados asi como de otras ramas de la biologia y administracion, lo
gue permite contar hoy con una larga trayectoria en la practica médica de alta especialidad.

El dia de hoy el hospital Valle Sur recibe alrededor de 1500 medicos en sus instalaciones
y cuenta con un capital humano de poco mas de 1200 personas que gestionan diversas
funciones dentro de areas administrativas y clinicas. Tiene capacidad para hospitalizar 221
pacientes, 21 quir6fanos de los cuales 6 son para cirugias ambulatorias, 21 cubiculos en la
terapia intensiva y una gran capacidad tecnoldgica dedicada para el diagnéstico de los
padecimientos.

Durante el afio de 1996 se funda Grupo Valle Servicios de Salud (GVSS) el cual,
incorpora paulatinamente instituciones de salud con el fin de replicar la excelencia en
atencion médicay los valores que le dieron al hospital Valle Sur el prestigio y reconocimiento
como una de las mejores instituciones a nivel internacional. Con el crecimiento de GVSS se
Ileva a cabo la creacion y gestion de procesos que administren los recursos para desarrollar
mayor infraestructura, pero a su vez implementa controles que garanticen la calidad de sus
Servicios.

Asi el hospital Valle Sur se enfrenta a una competencia interna en el grupo hospitalario
a la par de la ya existente en el mercado. El trabajo administrativo y de servicios clinicos que
dia a dia se lleva a cabo, busca agregar el valor necesario para destacarse dentro del sistema

de salud privado.
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4.3.2 Organizacion.

“... todos los profesionales que forman parte del Valle Sur, dia a dia, logran que se

cumpla el objetivo fundamental de la organizacion: apoyar al personal médico en el proceso

de deteccion, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, que buscan recuperar su salud y

encontrando la mayor comodidad posible durante su estancia en el hospital ”

La estructura organizacional que permite la administracion del hospital es encabezada

por una direccidon general, encargada de transmitir la vision del grupo y determinar las

acciones necesarias en cada una de las diferentes disciplinas para lograr los objetivos que se

establezcan a nivel grupo y como lider en los sistemas de salud privados. A su vez la direccion

es apoyada por 4 direcciones que se encargan de gestionar recursos para brindar la mejor

infraestructura al personal médico y el mejor servicio a los pacientes que diariamente se

recuperan. FIGURA 3.

Direccion General

Subdireccién EE—— Calidad
General
Direccién de Direccidn de Direccidn de Direccién Médica Direccién de
Servicios Clinicos Operaciones Administracion y Enfermeria

Finanzas

FIGURA 3. “Organigrama de Hospital Valle Sur” CREACION PROPIA
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Direccion de servicios clinicos.

Es la direccion encargada de disefiar y administrar la forma en que se brinda atencién al
paciente en las 31 areas de diagnostico, tratamiento médico o quirurgico. Los recursos
financieros y el capital humano que dirige tienen como objetivo brindar seguridad al paciente
y eficacia en el servicio.

Direccidn de Operaciones.

Encargada de desarrollar la infraestructura necesaria y garantizar los servicios basicos,
es la direccion que facilita las condiciones fisicas adecuadas para el desempefio de cada una
de las personas que labora en el hospital. A través de las diferentes areas de soporte mantiene
en funcionamiento y operable cada servicio, proporcionando los recursos necesarios para la
atencion médica y la recuperacion de los pacientes.

e Servicios Generales. Manejo de residuos, limpieza y control de las
instalaciones.

e Mantenimiento. Conservacion hospitalaria y suministro de servicios basicos.

e Comunicaciones. Garantiza la confiabilidad de los sistemas de comunicacion.

e Biomédica. Desarrolla infraestructura y da mantenimiento de los equipos
médicos

e Atencion a pacientes. Es el medio de comunicacion entre el paciente y los
servicios hospitalarios.

Direccion de Administracion y Finanzas.

Es la direccion encargada de gestionar los recursos financieros para proporcionar de

manera oportuna los insumos necesarios que garanticen la operacion del hospital. Asi mismo
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administra la parte contable garantizando el equilibrio financiero y asi la rentabilidad del
negocio.
e Gerencia de Finanzas. Administra el presupuesto anual, asi como los ingresos
por  cada paciente.
e Admisién. Tramita el ingreso del paciente.
e Cuentas por cobrar. Gestiona las cuentas de cada paciente y brinda apoyo en
los métodos de pago para el egreso del cliente.
e Almacén. Administra los insumos necesarios para la operacion de cada area
del hospital.
e Control de inventarios. Supervisa los recursos materiales y la administracion
de estos en todas las areas del hospital.

Direccion médica.

Se encarga de la vinculacion médica, con el objetivo de desempefiar la excelencia en el
ejercicio de la medicina. A su vez gestiona los convenios y programas de ensefianza, asi como
el desarrollo del personal médico.

Direccion de Enfermeria.

Administra el capital humano que brinda la atencidn de primer contacto con el paciente.
Proporciona lineamientos, estandares de calidad y herramientas para la ensefianza continua,
con el objetivo de establecer procesos que garanticen la seguridad y atencion digna del

paciente.

4.3.3 Mercado.
A pesar de contar con un sistema de salud solido para la atencion de la poblacion a través

de sus instituciones de seguridad social, los servicios de salud que se brindan en éstas
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instituciones carecen de los recursos y la infraestructura necesarios para que Ssus
derechohabientes reciban una atencion digna, coartando la practica médica y asi vulnerando
la salud de sus derechohabientes.

De acuerdo a la ENSANUT mas del 95% de la poblacién se encuentra afiliada a una
institucion de seguridad social como derechohabiente de servicios de salud (ver Fig.2), y
aunque muchos de ellos se encuentran afiliados como parte de las prestaciones laborales a
las que por ley tienen derecho, perciben un ingreso que les permite accesar a un nivel
socioecondmico el cual no requiere necesariamente de proteccion social.

De acuerdo a la altima Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares realizada
por el INEGI donde se registro el ingreso economico por familia en México y la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién (AMALI, 2018), la distribucion

del gasto de niveles socioecondmicos por categoria se encuentra de la siguiente forma:

W Alimentas

W vestido y Calzado

W Vivienda

M Limpleza

M Salud

M Transporte
Comunicacidn
Educacion
Esparcimiento
Personales

Otros Gastos

0% 20% 40% B0% 0% 100%

FIGURA 4 -Distribucion de gasto de acuerdo a los niveles socioeconémicos ” CREACION AMAI 2018
Como se observa, el mercado para las instituciones de salud privada se ve ampliado
debido a la disposicion de recursos por parte de los niveles A/B, C+y C, ya que los niveles
D+, D y E destinan la mayoria de sus recursos a alimentos, vestido y vivienda. Es por ello

que los niveles socioeconémicos con ingresos mas altos tienen la posibilidad de elegir una
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institucion de salud privada para recibir atencion médica especializada al contar con poco
mas de 2 meédicos por cama censable alcanzando un 44.5% de mercado a nivel nacional.
FIGURA 5. Esto permitié que en 2015 se atendieran 1 600 000 personas de acuerdo a los

datos del (INEGI, 2015).

ENIGH 2014 | 12.5% 31.8% 19.0% 12.8% BUNGE-EL T

eniGH 2016 | 10.5% 30.0% 15.0% 14.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 20% 90% 100%

13.3% 10.9% 6.0%

E WD WD+ FC- HC HC+ MA/B

FIGURA 5 “Comparativo de la distribucién nacional de niveles socioeconémicos” CREACION AMAI 2018
4.3.3 Innovacion.

Los procesos que se realizan en cada una de las &reas administrativas y clinicas se
encuentran sujetos a la aprobacion de la alta direccion, son documentadas por el area de
calidad para crear una memoria institucional que describa la gestion que realiza cada
elemento en el sistema y a asi, sirva como evidencia de los controles que existen para
garantizar la calidad en el servicio durante las auditorias de las diferentes dependencias a las
que la institucion se ve sujeta afio con afio.

Asi, cada area, ejecuta continuamente los procesos y desarrolla experiencia en cada
elemento que realiza las actividades, dando fluidez a cada etapa con el paso del tiempo, y
crea en el ejecutor una vision propia del sistema que permite identificar los puntos de

apalancamiento e innovacion.
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Los cambios que las personas de primer contacto o conectores (llamadas asi por ser el
enlace entre la institucion y el cliente) identifican y realizan a las diferentes etapas de los
procesos se diluyen dentro de la rutina diaria al no ejecutarse en colaboracion con las areas
de soporte involucradas, mermando las condiciones necesarias para la generacion de

innovacion incremental y valor en los servicios que se ofrecen. FIGURA 6.

Primer Contacto o
Personal del 4rea

S

FIGURA. 6 Diagrama de interaccién del “conector” con el cliente y la institucién en una empresa de
servicios. CREACION-IBERO

Como se observa, el “conector” quien es el personal operativo gestiona recursos y
atiende necesidades del cliente a través de procesos, con la posibilidad de transmitir
necesidades o mejoras a procesos de forma directa a sus jefes, pero no al resto de las areas.

La gestion de la innovacion que se genera dentro de las areas representa para la
institucion un cambio en la forma de como esta estructurada la organizacion ya que su
naturaleza durante poco mas de 36 afios ha creado rigidez en los canales de comunicacion.
Por ello la creacion de un sistema que articule los esfuerzos que cada area realiza es uno de
los grandes retos a los que el Hospital Valle Sur se enfrenta, para satisfacer clientes cada vez
mas demandantes en un ambiente de competitividad tecnologicamente incierto. Identificar el

capital humano creativo que genere nuevas ideas, asi como los lideres con la capacidad de
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gestionarlas y potencializarlas para su desarrollo e implementacion son fundamentales para
la construccidn de un sistema de gestion de innovacion tecnoldgica en los servicios de salud.
5. ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL HVS.

Hoy en dia la institucion mantiene su operacion, brindando servicios de salud de alta
especialidad y excelencia médica, pero la interaccion entre los procesos se ve interrumpida
por no contar con un sistema flexible que permita trabajar bajo un plan de trabajo anual
establecido, que en base a la mision y vision de la alta direccion integre los esfuerzos para
el logro de los objetivos

5.1  Vigilancia.

El proceso de vigilancia actualmente se lleva a cabo parcialmente. Las comparativas
hechas dentro de la organizacion por las gerencias y jefatura, son con respecto a hospitales
del mismo grupo. Esto no permite identificar cuales son los alcances de las diferentes
instituciones de salud privadas que se encuentran compitiendo por el mercado de la zona
metropolitana, de qué forma prestan los servicios y qué estandares de calidad controlan para
lograr la satisfaccion de sus clientes.

- Evalla. Actualmente el HVS recibe por parte de una encuestadora externa, la
evaluacion bimestral de los servicios para las areas involucradas en la atencion del
paciente. Se lleva a cabo una vez dado de alta al paciente y en ella se presentan las
deficiencias por servicio de acuerdo a la percepcion del cliente durante su estancia;
asi mismo de acuerdo a los resultados se elabora una comparativa a nivel grupo
identificar el posicionamiento de las instituciones hermanas. En la mayoria de los
casos estos indicadores no son considerados como la base para proyectos que atiendan

las necesidades de los clientes; y a su vez la comprension de los datos, no focaliza los
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esfuerzos que cada una realiza para satisfacer las necesidades constantemente
cambiantes.

El area de Relaciones Publicas diariamente recopila informacion de primera
mano en hospitalizacion con apoyo de un formato establecido que define las
caracteristicas de la evaluacion. Esta evaluacion comunica la percepcion de los
clientes durante la estancia hospitalaria, pero la organizacion tnicamente focaliza los
esfuerzos en el nivel de quejas sin que las areas de soporte identifiquen las cifras
como indicadores para modelar los servicios que prestan y que éstos puedan ser
evaluados. Tal es el caso de algunas areas que convierten éstos indicadores en materia
prima para el disefio de los servicios y estandarizan los procesos siguiendo los
lineamientos de sistemas de calidad internacionales como 1SO y Join Comission.

- Habilitacién del personal. EI HVS implementa programas de capacitacion
para las gerencias, jefaturas, y mandos medios con el objetivo de desarrollar
habilidades de liderazgo, pero no programas de mejora en la atencion al cliente para
las areas de soporte, por lo que no hay una definicién de los objetivos de dichos
programas Y el impacto de cada uno de los cursos de capacitacion en el servicio final.

La falta de claridad en los objetivos de los programas de capacitacion merma la
posibilidad de que exista en las gerencias y jefaturas un rastreo de procesos y puedan
definir el tipo de tecnologia que ocupan y cudl es el paquete tecnologico con el que
Ilevan a cabo sus actividades. La falta de conocimiento en la forma de operacion no
permite a su vez articular las actividades que deben llevarse a cabo con las demas
areas, por lo que no existen los canales de comunicacion necesarios que, cOmo

consecuencia, la misién y vision dentro de la organizacion no es compartida.
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- Benchmarking. La organizacion mantiene una comparativa del paquete
tecnoldgico dentro del GVSS, pero no existe un benchmarking en relacién con la
competencia externa; las areas administrativas y de infraestructura desconocen las
caracteristicas de los competidores dentro de la industria.

- Estudio de competitividad. Actualmente las areas enfocan sus esfuerzos en
la administracidn, sin identificar los recursos que son necesarios para satisfacer las
necesidades de los clientes. Tampoco hay documentacion e indicadores que
proporcionen el rendimiento de cada una y la competitividad dentro y fuera del grupo.
Bajo este analisis de competitividad los gerentes y jefaturas no tienen la posibilidad
de mapear sus procesos con el objetivo de identificar mejoras desarrolladas a sus
procesos o servicios y también monitorear las herramientas que el GVSS brinda para
la gestién de procesos.

5.2  Planear.

Actualmente la alta direccion planea en base a los resultados anuales y en base al analisis
de las direcciones del corporativo GVSS, quienes deciden a través de una vision y misién
como institucidn, cudles son los ejes de trabajo y proponen lineas de accion para que cada
hospital que conforma el grupo se desarrolle con independencia. El crecimiento de cada
unidad depende de la estrategia que tenga su director general, quien a través de la
administracion de sus direcciones desarrolla proyectos que consoliden su vision y mision de
la organizacion. Asi los proyectos son propuestos desde corporativo y la direccion general
del hospital decide la forma de gestionarlos.

En tanto las ideas generadas por el personal operativo carecen de un proceso de
evaluacion, que identifique las fortalezas o debilidades de la propuesta, evitando que éstas

logren consolidarse como un proyecto que aporte valor en alguna etapa de los procesos. En
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la mayoria de los casos éstas no forman parte de la planeacion organizacional del hospital,
evitando que las necesidades de los clientes que se comunican a través del personal operativo
que brinda el servicio no formen parte de la planeacion de la alta direccion y por tanto las
tecnologias necesarias para aportar valor a los servicios no sea la adecuada.

5.3 Habilitar.

En cada uno de los proyectos propuestos por el corporativo GVSS, el plan operativo se
forma a través de una gestion conjunta entre la direccion correspondiente (Operaciones,
enfermeria, servicios clinicos, etc.) y la direccion general del HVS. La vision y el enfoque de
ambas partes permiten llevar a cabo cada una de las etapas de los proyectos; desde la
concepcién del proyecto dentro del hospital hasta su implantacion. Dichas etapas son
revisadas y autorizadas por el corporativo, quién da el visto bueno dependiendo de la
administracion que plantea la direccion general del hospital.

Durante la ejecucion del proyecto la direccién involucrada en el proyecto define los
indicadores que permiten el monitoreo de los avances del proyecto y el impacto positivo en
los servicios y areas de alcance. Sin embargo, en gran medida la carente capacitacion del
personal no permite que éste sea flexible a los cambios y que exista monitoreo operativo y
creacion de indicadores especificos, medibles, alcanzables, reales y oportunos (SMART por
sus siglas en inglés) que proporcionen informacion sobre la adaptacion de los cambios
generados en los procesos, limitando el resultado del proyecto, sin que se cuente con una
evaluacion del valor generado para el cliente.

En la actualidad existe el desarrollo de talento a través del departamento de Desarrollo
organizacional en colaboracion con la Escuela de Formacion en Administradores de la Salud
(EFAS) pero la mayoria de los programas no se encuentran enfocados a las necesidades de la

organizacion o los proyectos Unicamente desarrollan capacidades administrativas generales.
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5.4  Proteger.

La proteccion de tecnologia se lleva a cabo a través del corporativo GVSS y un
departamento juridico ya que de ellos depende la concepcion de los proyectos. Las diferentes
tecnologias que se adquieren por la compra de equipo biomédico nuevo para la mejora o
desarrollo de nuevos servicios son gestionadas a través de contratos que se celebran con las
marcas, Yy ahi se define si es una adquisicién o renta del equipo.

El concepto de innovacidon tecnoldgica dentro de la organizacion aun se encuentra en su
etapa inicial de implementacién ya que, dentro de las instituciones que conforman el grupo,
aun no se identifican los paquetes tecnologicos que permiten llevar a cabo la prestacion de
los servicios de salud.

55 Implantar.

Como parte del proceso actual, la implantacién de nuevas tecnologias es llevada a cabo
por cada una de las direcciones. El director define cuales son las etapas y de qué forma los
proyectos se llevan a cabo hasta su conclusion, delegando Gnicamente la parte de
evaluacion a las jefaturas o gerencias de area, tanto para el usuario como para las areas de
soporte, cual sea el caso. Dicho andlisis sirve como parte de la evaluacion y monitoreo del
patrimonio tecnolégico.

6. MARCO TEORICO
6.1  Gestion de innovacion tecnoldgica.

“La gestion de la innovacion tecnoldgica es la organizacion y direccion de los recursos,
tanto humanos como econémicos, con el fin de aumentar la creacion de nuevos
conocimientos; la generacion de ideas técnicas que permitan obtener nuevos productos,

procesos y servicios o mejorar las ya existentes; el desarrollo de dichas ideas en prototipos
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de trabajo y la transferencia de esas mismas ideas a las fases de fabricacion, distribucion y
uso”. (Solleiro Herrera, 2008)

La satisfaccion de las necesidades en una sociedad a través de un bien o servicio, es el
fin que, por naturaleza, las empresas buscan alcanzar y por el cual desarrollan la
infraestructura necesaria para disefiarlo, producirlo y comercializarlo. De acuerdo con la
Fundacién para la Cooperacion Tecnoldgica (Solleiro Herrera, 2008) al “conjunto de
conocimiento, experiencia, equipamiento e instalaciones, software y hardware, ademas de
servicios y sistemas, productos y procesos con el que una empresa produce y distribuye un
bien, se le conoce como tecnologia ™.

Bajo este concepto, la gestioén de tecnologia es un conjunto de actividades que sucede
dentro de una organizacion con las que se controlan y administran todos los recursos
necesarios y capacidades necesarias para producir un bien y brindar un servicio. Dicha
gestion integra la vision y habilidad de fomentar la creatividad, asi como la capacidad para
producir y comercializar una idea, ya que ésta culmina su objetivo dentro del mercado
generando un beneficio para la sociedad y econdmico para la organizacion que lo produjo.

La integracion de los conocimientos, procesos y actividades que en conjunto son
necesarias para la creacion de un servicio o producto y que a su vez crean las ventajas
competitivas de éste se conocen como paquete tecnoldgico, siendo el pilar del desarrollo
capaz de satisfacer clientes con necesidades cada vez mas especificas a través de mejoras en
los bienes y servicios ante un mercado cada vez mas reducido que incluso, con estas mejoras
pueden llegar a ampliarlo aumentando la demanda, posicionando a la organizacion ante sus
competidores. Hoy en dia el avance tecnologico se desarrolla con mayor velocidad al grado
de sustituir modelos de negocio que, por su estructura y prevision no pudieron flexibilizar la

forma en que producian bienes y servicios; Para los prestadores de servicio el incremento en
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la cartera de productos tecnologicos al que tienen acceso las organizaciones facilita la
creacion de nuevas formas de atencién y comunicacion con los clientes, desarrollando
procesos mas sencillos de atencion que agregan valor al paquete tecnoldgico y mejoran la
experiencia del cliente final.

De acuerdo a (Tapia, 2006), gestionar adecuadamente la tecnologia implica conocer el
mercado, las tendencias tecnoldgicas, la capacidad de los competidores y la transferencia de
tecnologias del exterior; pero también, garantizar su financiamiento, evaluar sus resultados,
proteger las tecnologias y obtener los mayores rendimientos de su explotacion, ademas de
conseguir la optimizacion de los procesos productivos. Dicha gestion se ve transformada en
un proceso ciclico al considerar que el cambio en las necesidades del mercado sucede cada
vez con mayor rapidez, y obliga a la organizacidén a un proceso de constante evolucion,
generando innovaciones que aportan valor a los procesos, y por ende a los servicios que se
brindan.

Para clarificar la funcidén que realiza el proceso de gestion en una organizacion, es
necesario considerar que la administracion es “ la interpretacion de los objetivos propuestos
por la organizacion, transformandolos en accion organizacional a través de la planeacion,
la organizacion, la direccion y el control de todos los esfuerzos realizados en las areas y en
los niveles de la organizacion, con el fin de alcanzar tales objetivos de la forma mas
adecuada a la situacion y garantizar la competitividad en un mundo de negocios muy
competitivo y complejo” (Chiavenato, 2006). Objetivos que como previamente se menciond,
culminan en la constante bdsqueda de satisfaccion de las necesidades en sus clientes,
apoyandose en la gestion como, “la capacidad de operar dimensiones de distintos sistemas
y procesos que generen ideas que puedan constituirse en innovaciones” (Fernandez, 1997),

incrementando la oferta de valor al mercado.
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A lo largo de la historia la innovacién ha estado presente como una busqueda incesante
para mejorar la forma y condiciones en que se aprovechan los recursos y a su vez, ha sido el
motor en las grandes transformaciones de la humanidad. EI concepto de innovacion responde
al “proceso por el que se buscan formas diversas, creativas y nuevas para satisfacer las
necesidades aun no cubiertas, satisfechas de manera deficiente o emergente” de acuerdo a
(MULGAN, 2006); siendo para algunos economistas un factor fundamental para el desarrollo
social y econdémico de un pais.

De acuerdo con (Schumpeter, 1939), “la innovacion es una secuencia holistica e integral
en la cual los aspectos econdmicos y sociales son mas importantes, y que solo puede hablarse
de innovacion si, por un lado, la invencion o descubrimiento generado en el ambito cientifico
entra efectivamente en el mundo empresarial, incorporandose a procesos productivos,
métodos organizativos y productos que posteriormente van a difundirse en el tejido social a
través del mercado y si, por otro, es posible constatar un cambio significativo con una
determinada finalidad”, esto consolida la innovacion tecnolégica como un proceso y no
como actividad Unica creativa o de invencion, ya que la adopcion de dicha innovacion se
encuentra ligada a la generaciéon de cambio y riqueza.

De acuerdo al Manual de Oslo (OCDE - Eurostat, 2005) Schumpeter en 1934 propuso
una lista de cinco tipos de innovacion:

1. Introduccion de nuevos productos.

2. Introduccion de nuevos métodos de produccion.

3. Apertura de nuevos mercados

4. Desarrollo de nuevas fuentes de suministro de materias primas u otros
insumos.

5. Creacion de nuevas estructuras de mercado en un sector de actividad.
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Es importante mencionar que la innovacién es una mejora continua para las empresas
que buscan un mejor posicionamiento, ya sea en la optimizacién de un proceso para disminuir
los costos y obtener mayor utilidad, un nuevo producto para posicionarse en el mercado o
aumentar la demanda. La innovacion tecnologica es asi el perfeccionamiento del
conocimiento aplicado, con el objetivo de impactar positivamente.

Dado que, entre mejor sea la integracion del paquete tecnoldgico, ésta aportara mejores
condiciones para generar innovacion, para las organizaciones que ofrecen servicios es
fundamental identificar las partes que lo conforman ya que por su estructura organizacional
les resultara méas sencillo disefiar sistemas que articulen los esfuerzos en cada area y se
desarrollen ideas con el fin de desarrollar innovaciones que impacten positivamente en su
tecnologia.

De acuerdo a (Herrera, 2008) la tecnologia en empresas de servicios se clasifica en:

a) Tecnologia de producto o servicio. Tecnologia que involucra caracteristicas o
puntos de calidad de un producto o servicio.

b) Tecnologia de equipo. Caracteristicas relacionadas a los bienes indispensables
para la produccién de un producto, servicio o proceso (psp).

c) Tecnologia de proceso. Son aquellas que se enfocan en las condiciones,
procedimientos, procesos Yy organizacion requeridos para la coordinacion necesaria
de recursos humanos y equipo en la produccién del producto o servicio.

d) Tecnologia de operacion. Son las normas y procedimientos indicados y
aplicables a las tecnologias de producto, equipo y proceso, con el objetivo de
garantizar la calidad del producto, la confiabilidad del proceso y eficacia, asi como la

seguridad y vida dtil de la planta productiva.

32



En el sector salud la creciente personalizacion de servicios demanda de una gestion de

los recursos del paquete tecnologico que permita identificar los elementos que aporten valor.

Ver TABLA 1.

Elemento del paquete tecnoldgico

Servicios de Salud

Tecnologia de servicio.

Ensefianza, evaluacion y difusion del
conocimiento médico.

Perfil del personal médico.

Préactica libre y diagnostico en base a los
principios de la ética medica.
Recuperacion de la salud con cuidados
paliativos en base a la calidez humana.
Personal administrativo profesional de la
salud.

Ensefianza y evaluacion del personal de
enfermeria.

Tecnologia de equipo.

Equipo biomédico por especialidad.
Laboratorio certificado.

Infraestructura hospitalaria de alta
especialidad.

Servicios de diagnostico.

Instalaciones comodas para cuidados
paliativos.

Softwares disefiados in house de acuerdo
a las necesidades de las areas clinicas y
de soporte.

Tecnologia proceso.

Manuales y diagramas de procesos en
areas clinicas y de soporte.

Metodologia de ensefianza — aprendizaje
médico.

Procesos de atencion y control en
situaciones de contingencia.

Procesos de atencion a pacientes.

Tecnologia de operacion.

Estandares de calidad en base a la
normatividad nacional e internacional
Certificaciones de calidad

Manual de satisfaccion al paciente.
Administracion de costos.

Convenios con instituciones educativas
de ensefianza médica y de enfermeria.
Sistema de evaluacion de desempefio
interno y satisfaccion del paciente.
Gestion de calidad en areas de laboratorio

TABLA 1. “Tecnologias dentro de los servicios de salud” Creacion propia
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6.2 Sistemas en gestion de innovacion tecnoldgica.

El concepto de innovacion esta implicitamente relacionado a un proceso de cambio que
involucra diversas etapas las cuales generan nuevas formas de trabajo, cada una agrega valor
a la idea, robusteciéndola hasta su momento de implementacion. La gestion de las actividades
necesarias en cada etapa, desde la concepcion del producto hasta su comercializacion, va
entrelazando los esfuerzos que se dan en cada una, que como consecuencia desarrollan
modelos de gestion; definiendo el concepto de modelo de gestion tecnoldgica como “el
proceso de manejar todas aquellas actividades que capaciten a la empresa para hacer el uso
mas eficiente de la tecnologia generada internamente y de la adquirida a terceros, asi como
de incorporarla a los nuevos productos — innovacién de producto — y a las formas en que
éstos se producen y entregan al mercado — innovacion de proceso —” (Pavon H. A., 2002).
6.2.1 Modelo Nacional de Gestidn de Tecnologia (MNGT).

De acuerdo al Premio Nacional de Gestion Tecnologica e Innovacion (FPNTI, 2018),
“la integracion del sistema de gestion de tecnologia en la organizacion incluye: la
coordinacion entre los distintos procesos de la gestion de tecnologia, su articulacion con
otras areas de la organizacion; y, en el caso de contar con un area de gestion de tecnologia,
la definicion de sus responsabilidades, el nivel que ocupa dentro de la estructura
organizacional y los recursos de los que dispone ”. Dicha fundacidn propone distintas etapas
que le permite a las organizaciones incrementar sus ventajas competitivas en base al
desarrollo tecnoldgico e innovacion.

El modelo de propone 5 funciones las cuales agrupan una serie de actividades que en
conjunto permiten administrar los desarrollos que se llevan a cabo dentro de la organiacion.

La integracion de éstas etapas (Ver TABLA 2) asi como la claridez en los objetivos y metas
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propuestas permiten hacer mas eficiente la gestion de los procesos y establece las condiciones

necesarias para desarrollar innovacion. Estas son:

Funcién de

GdT Significado

Es la busqueda en el entorno de sefiales e indicios que permitan
Vigilar identificar amenazas y oportunidades de desarrollo e innovacion
tecnoldgica que impacten en el negocio

Es el desarrollo de un marco estratégico tecnolégico que le permite a
la organizacion seleccionar lineas de accidn que deriven en ventajas
competitivas. Implica la elaboracion de un plan tecnoldgico que se
concreta en una cartera de proyectos.

Es la obtencidn, dentro y fuera de la organizacion, de tecnologias y
Habilitar | recursos necesarios para la ejecucion de los proyectos incluidos en la
cartera.

Es la salvaguarda y cuidado del patrimonio tecnoldgico de la
Proteger organizacion, generalmente mediante la obtencién de titulos de propiedad
intelectual.

Es la realizacién de los proyectos de innovacion hasta el lanzamiento
final de un producto nuevo o mejorado en el mercado, o la adopcién de un
Implantar | proceso nuevo o sustancialmente mejorado dentro de la organizacion.
Incluye la explotacion comercial de dichas innovaciones y las expresiones
organizacionales que se desarrollan para ello.

TABLA 2 “Significado de las funciones de gestion de tecnologia (GdT)” CREACION (FPNTI, 2018)

Planear

Cada etapa tiene un objetivo especifico, el cual se logra a través de un conjunto de
actividades que habilitan a las personas responsables para identificar las deficiencias y
fortalezas de la organizacion en cada una, lo que le permite a la organizacion desarrollar o
modificar parte de sus procesos para aportar valor a sus productos.

El modelo de gestion inicia con una etapa de “vigilancia” del entorno, y propone a
través de diferentes herramientas (benchmarking, estudio de mercado y monitoreo
tecnoldgico), la busqueda de parametros o indicadores, brechas con los competidores y
nuevas tecnologias que se hayan desarrollado e implementado y permitan identificar la
posicion en la que se encuentra la organizacion con respecto a la competencia y una

comprension del comportamiento del mercado meta. Esta etapa inicia el proceso en base a
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la informacion obtenida mediante los pasos antes descritos, pero llega a ser insuficiente
para una empresa que presta servicios, ya que no considera las necesidades del cliente a
partir de una evaluacion de lo que la organizacion ofrece al mercado, volviéndose crucial
en la actualidad ya que la especializacion del servicio y satisfaccion de las necesidades a
partir de la evaluacidn que realiza el cliente, se convierte en parte de la experiencia que el
cliente experimenta, para los servicios de salud el paciente, durante su estancia dentro del
area hospitalaria.

“The Lancet Global Health Comission” como parte del trabajo que desarrollan en
“High Quality Health Systems in the SDG Era” (HQSS) consideran que, para desarrollar
tecnologias que aporten valor e incrementen calidad a los servicios de salud, como primer
etapa se debe definir un sistema de calidad, evaluar dicho sistema y en base a ello definir
metas de desarrollo sustentable que garanticen estandares adecuados definidos para
identificar determinantes potenciales que puedan provocar un bajo desempefio para
posteriormente medir el impacto al no alcanzar los objetivos, es decir, la impacto de la baja
calidad en el servicio. HQSS comparte la idea de monitorear constantemente la calidad de
los servicios y a partir de ello implementar acciones que desarrollen nuevas formas de
atencion a pacientes.

La “planeacion” se define como un conjunto de actividades definidas y enfocadas a
lograr los objetivos propuestos para establecer una estrategia tecnoldgica. En esta etapa se
detallan los recursos necesarios para llevar a cabo los planes de accion, y las personas que
ejecutaran cada una de las actividades.

Como segundo paso del modelo, es indispensable involucrar a todas las personas que
formaran parte del sistema de gestion, ya que deben definirse los objetivos a corto, mediano

y largo plazo, asi como los indicadores que permitiran monitorear el avance y que serviran
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durante el proceso como filtros aprobacion o rechazo de los proyectos. Este modelo es
adaptable a la mayoria de las industrias ya que los objetivos deben considerar “la alineacion
de la estrategia tecnoldgica con la estrategia de negocios de la organizacion, la
incorporacion de la tecnologia en la organizacion y la verificacion de que los procesos de
gestion de tecnologia estén en concordancia con la vision y la estrategia del negocio”
(FPNTI, 2018).

Una vez definidos los objetivos, el modelo propone una etapa de “habilitacion” donde
se desarrolla la base de lo que seran los recursos con los que contara el modelo.
Adquisicidn, asimilacion, desarrollo y transferencia de tecnologia, gestion de cartera de
proyectos, el personal, los recursos financieros y el conocimiento son las actividades que
deben llevarse a cabo para brindarle una estructura al sistema, proporcionarle articulacion y
gue pueda integrar los esfuerzos de cada area. El aporte que brinda en esta etapa el modelo
de Pavon (2002) es de suma importancia ya que aporta dinamismo al inicio del modelo,
convirtiendo entre las etapas de vigilancia y habilitacién un proceso ciclico de evaluacion
tanto en desempecho de la tecnologia adoptada como de su vida til, sin dar por hecho que
ésta es definitiva.

Las ultimas etapas del modelo protegen el patrimonio tecnoldgico de la organizacion,
que involucra la “proteccion” de los titulos de la propiedad intelectual e industrial de las
innovaciones y establecen las formas de explotacion de los derechos, a su vez que dan
condiciones para la “implantacion” a través de la realizacion de proyectos de innovacion
hasta la comercializacion de un producto o servicio o la adopcion de un proceso con mayor
valor. Esta etapa se vuelve crucial ya que de acuerdo a Senge (1990), “los nuevos
conceptos no se llevan a la practica por que chocan con profundas imagenes internas acerca

del funcionamiento del mundo, imagenes que nos limitan a modos familiares de pensar y
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actuar”, definidos como modelos mentales. De ahi la importancia de la vigilancia, ya que,
el consumidor dicta la pauta para la generacion de productos y servicios en base a su
percepcion y necesidades.

6.2.2 Modelo de Hidalgo, Leon & Pavon.

El modelo de (Pavon H. A., 2002) define la gestidn tecnoldgica como el proceso de
manejar todas aquellas actividades que capaciten a la empresa para hacer mas eficiente el
uso de la tecnologia, generada internamente o adquirida a terceros, e implementarla a
nuevos productos y a las formas en que se producen y entregan al mercado. Identificar,
evaluar, seleccionar, adquirir, asimilar y utilizar eficientemente la tecnologia son las etapas
que propone dicho modelo.

Como se expuso previamente “Identificacion de las tecnologias” es de suma
importancia ya que el modelo propone dentro de un proceso ciclico entre la identificacion y
la incorporacidn de la tecnologia a través de la evaluacion de ésta en base a su eficiencia:

1. Funciones activas: evaluacion de la competitividad y del potencial tecnolégico
propio.

2. Funciones de apoyo: vigilancia del entorno para identificar informacién y proteccién
de las innovaciones. Esta dindmica agrega valor a los servicios de salud ya que dicha
estructura hace flexible el proceso de adopcién de la innovacién tecnoldgica, evaluando
constantemente su eficacia y vida util

Posteriormente a la primera etapa, la “evaluacion y seleccion” de tecnologias para
proyectos determinados tiene como proposito identificar las mas adecuadas en funcion a las
necesidades de la organizacion para que la “adquisicion” en caso de ser externa sea a

través de la identificacion y evaluacion de un proveedor en concreto. Si bien, el modelo
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implica un analisis y proceso de evaluacion constante, éste aporta garantias en cada etapa,
dando indicadores que mitigan los riesgos de que la tecnologia no sea implementada.

La “asimilacion y utilizacion” se basan en la aceptacion de la tecnologia por la
organizacion, lo que implica formar al personal suficiente para su uso, adaptando los
procedimientos internos de la organizacion con el objetivo de que se ocupe de forma
efectiva en los proyectos para la cual fue adquirida o disefiada.

La aportacion que da el modelo de (Pavon H. A., 2002) en varias de sus etapas es
significativa, pero a su vez puede complicarse el proceso de asimilacion ya que considera la
tecnologia para el desarrollo de la empresa y no enfocada a satisfacer las necesidades del

mercado.

Vigilancia Tecnolégica

Evaluacién de la Disefio de la estrategia Incremento del Imple mentacién de las
competitividad > tecnolégica > patrimonio tecnoldgico > fases de desarrollo

I I I I

Proteccion de las innovaciones.

FIGURA 7 “Funciones del proceso de gestion tecnoldgica” CREACION (Pavon H. L., 2013)

6.2.3 Modelo IBM.

IBM es una compafiia que ha evolucionado gracias a su capital humano a traves de los
afos, brindando servicios en el tema de la gestion tecnoldgica y mantienen una cartera de
productos como sistemas de almacenamiento, servidores y laboratorios de desarrollo de

software.
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El modelo mantiene una forma muy sélida en su estructura. Considerando tres factores:
a) Recurso humano: el cual genera conocimiento, tecnologia y capital
intelectual.
b) Recursos como empresa: infraestructura y provision de recursos.

En base a estos dos pilares el modelo inicia con un “sistema de calidad” €l cual vigila la
experiencia de los clientes con los productos y servicios. IBM (2016) a través de ésta etapa
identifica la barrera que existe cuando una empresa ofrece servicios: “el usuario paga algo
intangible ”’; lo que convierte al servicio, en el resultado de un cimulo de factores que cobran
relevancia desde el momento en que éste se adquiere. Dichos factores crean en conjunto una
experiencia que, dependiendo del tipo de consumidor, calificara el nivel de satisfaccion en
base a la percepcion y aceptacion que tenga, ponderando factores tales como; estandares de
servicio, empoderamiento del personal de primer contacto y los recursos con los que se
cuenta (cantidad y calidad de estos), es por ello que en ésta primera etapa se evalUa a través
de un sistema de calidad que verifica el cumplimiento con la normatividad I1SO.

Posteriormente continla la “estrategia”, donde se define en base al ecosistema en que
se desemperia la organizacion y mediante su visién, el marco estratégico a seguir, en qué
areas de tecnologia deben participar y desarrollar y los recursos necesarios. La organizacion
busca la creacion de valor y el desarrollo a través de “iniciativas” las cuales pueden ser
académica, donde se busca vinculacion con las universidades y centros de investigacion, o
Integrated Talent, que buscan fortalecer el liderazgo.

1. Management - Gestion Integrada de Talento

2. Development Framework - Marco de Desarrollo
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La “innovacion” busca fomentar el desarrollo de la propiedad intelectual, la
creatividad para mejorar los productos y servicios, asi como su aplicacion con el objetivo a
su vez de mantener la vigilancia tecnoldgica dentro y fuera de la organizacion.

El objetivo de la etapa “productos y servicios” es, contar con los recursos necesarios
para la ejecucion de los proyectos; ya sea recurso humano, proyectos de mejora e
innovacion y estrategias de desarrollo tecnoldgico.

La importancia de que los prestadores de servicio consideren las necesidades del
consumidor a través de la experiencia es de gran impacto, ya que cubre el esfuerzo de realizar
un estudio de mercado, evitando la recopilacion de informacion y su veracidad, como si se
iniciara la creacién de un nuevo producto. Por ello el empoderamiento del capital humano
que tiene constante interaccion con el cliente es fundamental dentro del sistema de gestion.

El modelo de IBM aporta a su modelo de gestién, la creacion de valor mediante el
crecimiento del capital humano, lo que le permite ampliar la vision e identificar en cada etapa
de sus procesos, areas donde se desarrolle innovacion y gestionar los recursos necesarios para
lograr la comercializacidn de un servicio cuya calidad sea percibida a través de experiencia
del cliente.

c) Metodologia Agile. “Es un modelo de trabajo que se ocupd en un inicio para
para el desarrollo software, cuya principal ventaja son las entregas en periodos cortos de
tiempo, aumentando la rapidez de los procesos. De acuerdo a (Maria Tena, 2018) del
BBVA los principales beneficios de ésta metodologia son:

Mejora la calidad: Minimiza los errores en los entregables y mejora la experiencia

y la funcionalidad para el cliente.
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Mayor compromiso: Mejora la satisfaccion del empleado y genera conciencia de
equipo.

Rapidez: Acorta los ciclos de produccion y minimiza los tiempos de reaccion y
toma de decisiones.

Aumento de la productividad: Al asignar mejor los recursos, y de forma mas

dindmica, mejora la produccion segun las prioridades que tenga la empresa.

La flexibilidad que aporta esta metodologia, permite que los proyectos se realicen
en plazos cortos y con tareas especificas; siendo muy importante la posibilidad de crear
grupos de trabajo multidisciplinarios, que logren integrar cada una de las necesidades y
se mejore constantemente el producto o servicio, con la finalidad de que la satisfaccién
del cliente (interno o externo) se logre en un periodo de tiempo mucho menor.

6.2.4 Conclusién de los modelos de gestion.

Considerando que el servicio es “un acto o desempefio que ofrece una parte a otra. Cuyo
proceso puede estar vinculado a un producto fisico, el desempefio es en esencia intangible v,
por lo general, no da como resultado la propiedad de ninguno de los factores de produccion”
(Lovelock, 2004), es fundamental que las organizaciones consideren el capital humano como
ventaja competitiva y generador de valor, verlo como el producto final, la penultima etapa
del sistema, ya que de ellos dependera que las innovaciones en procesos y productos sean
percibidas adecuadamente por los clientes.

Dentro de los servicios de salud el personal que labora dentro de las organizaciones
requiere de mayor atencion y cuidado ya que las condiciones del cliente — paciente — son
criticas, y las caracteristicas mas importantes de un servicio (segun Parasuraman,

tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, garantia y empatia) son evaluadas bajo
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estandares de suma agudeza, que en muchos de los casos estan sujetos a la percepcion de los
familiares y los médicos sobre como son ejecutados los procesos durante la estancia.

Un modelo de gestion tecnoldgica adecuado que considere la generacion de
informacidn durante la ejecucion de los procesos donde se interacttia con el consumidor en
el tiempo de estancia del paciente, aportara articulaciones y gestion de las diferentes
tecnologias involucradas y sus innovaciones para el disefio y desarrollo de nuevos procesos
de produccion del servicio que logre satisfacer no solo las necesidades, sino las
expectativas de los clientes.

7. METODOLOGIA DEL CASO DE INVESTIGACION.

El estudio de caso es un trabajo escrito que demuestra la capacidad para desarrollar
una estrategia de solucion para un problema especifico derivado de la practica
profesional. (Iberoamericana, 2012)

La metodologia que guio el caso de estudio en sus diversas fases tiene como objetivo
determinar los elementos que constituyen las etapas del proceso, con el fin de detallar la
secuencia que se tuvo en cada una.

Como inicio se definio el problema que presenta el HVS en base a sus encuestas de
satisfaccion a pacientes para concretar los aspectos claves de atencion sustentados en cifras
y el contexto que las rodea. Posteriormente se desarrolld el marco tedrico que describe los
conceptos basicos para la comprension de los términos que integran tanto la problematica
como su posible solucion, asi como las actividades que se llevan a cabo dentro de la
organizacion y que son consideradas como parte de la propuesta de solucion, la cual se
evalud en base a dos entrevistas: la primera con un elemento de la alta direccion y la otra
con un desarrollador de herramientas tecnologicas del area de “Sistemas corporativo

GVSS”. A su vez la propuesta de solucion esta en proceso de evaluacion por la direccion
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general ya que fue aprobada para evaluar uno de los proyectos implementados como

herramienta tecnologica dentro de la organizacion para identificar la eficacia del sistema de

gestion propuesto.

Definicion del

problema.
Identificar

Marco
contextual

B

Marco tedrico

Alternativa de
solucién

Proceso de
validacién

B

Conclusion

FIGURA 8 “Etapas de la metodologia del caso” CREACION IBEROAMERICANA

7.1  Definicion del problema.

Para poder definir el alcance del problema primero se consideraron los niveles de

insatisfaccion de los pacientes en las encuestas que se llevan a cabo externamente por parte

del corporativo GVSS como resultado de una evaluacion en el control de calidad de los

servicios finales. Posteriormente se compararon las capacidades del HVS, al ser la

institucion mas grande y con mayor capacidad tecnolégica de las 25 que conforman el

grupo, contra un aumento en la insatisfaccion de los pacientes debido a la inadecuada

calidad en la prestacion de los servicios, identificando carencias en la administracion de los

procesos de soporte y monitoreo del rendimiento de las tecnologias. Por ello el problema

puede sintetizarse en:

1. Carencia en la gestion de tecnologia dentro procesos que conforman la

organizacion. No existen mediciones del cambio tecnologico.

2. Falta de un sistema que integre y articule los esfuerzos que cada area realiza con una

vision compartida.

3. Lainformacién que se genera de primera mano con el cliente se administra para la

mejora del servicio, pero no es considerada parte de un proceso de vigilancia tecnologica.

4. Las innovaciones e implementacion de nuevas tecnologias no son documentadas.
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7.2 Marco contextual.

Para comprender el problema que se definié como estudio de caso y la forma en que el
HVS contribuye a la industria de la salud en México, en la segunda seccion del documento
se describe la evolucidon de las etapas que tuvieron a lo largo de la historia los “servicios de
salud” a traves de la historia, las instituciones que fundaron lo que actualmente se conoce
como el Sistema Nacional de Salud, y como la cobertura de la seguridad social por parte
del gobierno salvaguarddé a la poblacion mas desprotegida; que a su vez por deficiencias en
la administracion de recursos, en varias etapas, se generaron crisis sanitarias, deteriorando
la calidad en los servicios y la tecnologia que se habia implementado. Posteriormente fue
indispensable ubicar la situacion actual de la cobertura de la salud publica y la oportunidad
que el sector privado tiene ante la baja calidad de los servicios que ésta presta,
focalizandose en la historia del HVS, su capacidad, fortalezas y oportunidades de mercado.
7.3 Marco tedrico.

Los conceptos tedricos que se investigaron establecen un marco de referencia que
permite identificar las areas del HVS que actualmente desarrollan procesos de innovacion
tecnoldgica, con el objetivo de que estos esfuerzos puedan articularse e implementar un
sistema de gestion que contribuya a la mejora en los servicios finales.

La investigacién de modelos de gestidon permite identificar la forma en que pueden
articularse los esfuerzos hechos por las areas que administran los procesos y que
representan estructuralmente la forma en que operan los servicios de salud ofrecidos por la
organizacion. También fue necesario identificar las diferentes tecnologias en las empresas
de servicio y proponer una definicion de las tecnologias involucradas, asi como sus

servicios dentro de la industria de la salud.
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El objetivo de sustentar tedricamente y apoyar dichos conceptos en casos reales, es
generar una propuesta de solucion que sea evaluada por las personas involucradas en los
procesos a través de un “grupo de enfoque ” para desarrollar un sistema que retome los
esfuerzos realizados para que puedan aportar valor a los servicios que cada tecnologia
aporta para la calidad de atencion de los pacientes.

7.4 Alternativa.

Posteriormente al marco teorico fueron identificadas las actividades que la
organizacion lleva a cabo y que a su vez forman parte en alguna de las etapas dentro de los
modelos; esto con el fin de integrar en un solo modelo las fortalezas de las diferentes areas
de la organizacion tales como:

1. Vigilanciay planeacién anual entre la alta direccion y el corporativo.

2. Evaluacion el servicio hacia cada cliente.

3. Accesibilidad a recursos financieros y tecnologias necesarias.

4. Certificaciones bajo estandares internacionales.

5. Estandarizacion de procesos y desarrollo de innovaciones dentro de las diferentes

tecnologias.

Una vez identificadas las actividades, se optd por definir como estructura del modelo,
el propuesto por la Fundacion del Premio Nacional (FPNTI, 2018), delimitando el alcance
del desarrollo del modelo hasta un primer nivel, con el fin de dar las condiciones necesarias
para iniciar la gestion de los procesos y articularlos dentro de las diferentes direcciones.

Los otros dos modelos aportan a la estructura los medios necesarios para analizar y
evaluar las diferentes tecnologias que se identificaron en base a lo descrito por (Herrera,
2008). El modelo de (Pavén H. L., 2013) ayuda en la etapa de implantacion a asimilar los

cambios dentro de los procesos, al ocupar un sistema ciclico de evaluacion de las
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tecnologias y a su vez se retoma la fortaleza del modelo de IBM en el enfoque del
desarrollo de capital humano, considerando a éste, fundamental para el desarrollo de
innovaciones tecnoldgicas en organizaciones prestadoras de servicios .

7.5 Evaluacion.

Integrado el modelo de gestion, la propuesta fue evaluada por medio de entrevistas a
integrantes de la alta direccién, aportando su vision sobre el modelo, asi como su
percepcion sobre el impacto de éste dentro de la organizacion. Esto enriquecio el modelo
propuesto ya que las observaciones se puntualizaron en actividades que si se llevan a cabo,
como la comunicacién de objetivos entre las direcciones que conforman la alta direccion
durante la planeacion anual y mensual, las ventajas de adoptar el modelo dentro de una
organizacion con diferentes objetivos y diversas disciplinas. Se concretaron tres entrevistas:
la primera con un directivo de la alta direccion, la segunda con la gerencia de finanzas y la
tercera con personal de sistemas corporativo quién se encarga de desarrollar herramientas
tecnoldgicas para las areas de sistemas, donde se abordaron los procesos que cada uno lleva
a cabo, evaluando la propuesta de solucion y autorizando su implementacion en un
proyecto dentro de la organizacion para presentar los resultados a la Direccién general en el

periodo de un afo.

8. PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION.

El modelo que se propone a continuacion, establece como estructura el modelo de la
FPNTI (2018) y retoma fortalezas de los modelos de gestion de innovacion de IBM de
México (2016) y el modelo de Pavon H. L., (2013) con el objetivo de enriquecer las etapas
y potencializar los procesos de las diferentes tecnologias para organizaciones que ofecen

servicios de salud.
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8.1  Vigilancia.

En base al modelo de la FPNTI (2018), la etapa de vigilancia es el inicio del sistema,
como proceso de exploracion y busqueda en el entorno, propone identificar oportunidades y
amenazas del mercado asi como cambios en las necesidades de los clientes, y a partir de
ello planificar las estrategias para la mejora o creacion de nuevos productos. A diferencia
del modelo del premio nacional, IBM propone que la organizacion inicie a partir de la
necesidad de evaluar la calidad de sus servicios mediante las diferentes normatividades que
evallan con estandares internacionales. De ésta forma los procesos propuestos por los
modelos en la etapa de vigilancia son:

8.1.1 Evaluacién y medicion de la experiencia del paciente, familiar y médico. El
objetivo es encausar los esfuerzos de cada area en la mejora del viaje del cliente.

La aportacion que hacen los clientes a través del personal que los atiende, es de mayor
relevancia ya que comparten la percepcion del servicio y de la experiencia que viven desde
gue inicia su estancia.

En este proceso la organizacion evalla:

- Lacalidad de la tecnologia en servicios con base a encuestas de satisfaccion del
cliente.

- Implementa sistemas de certificacion bajo estandares de calidad internacionales en
cada una de las tecnologias con el fin de cumplir normatividades que garanticen la calidad
de los productos o servicios.

8.1.2 Habilitacion del personal. Esta etapa tiene como objetivo que los mandos medios,
jefaturas y gerencias clarifiquen y comprendan la vision de la organizacion, asi
como las caracteristicas mas importantes que debe aportar valor a los servicios a

través de metodologias grupales y asi definir:
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- Laoperacion, interaccion y el impacto de sus procesos en el servicio final.
Busqueda de pensamiento sistémico.

- Identificar las tecnologias involucradas en cada etapa de su proceso.

La propuesta de habilitar al personal, tiene como objetivo no solo la sensibilizacion
ante el cliente sino ante la oferta que existe en el mercado alrededor de la organizacion y
que probablemente satisface las necesidades a través de tecnologias diferentes o se
desarrollan herramientas tecnoldgicas que pudiesen aportar valor al servicio de forma
eficaz para definir en base a las tres primeras etapas, un analisis FODA y ubique los
recursos con los que cuenta cada area para responder a las necesidades de los pacientes,
familiares y médicos.

8.1.3 Benchmarking por area hospitalaria. El benchmarking es un proceso de
evaluacion de productos o servicios, formas de operacion y métodos de la
organizacion con relacién a los de la competencia o a los de las organizaciones
lideres en su industria. Propone una comparativa de los servicios ofrecidos en cada
tecnologia con respecto a la oferta que existe en el mercado lo que permite ubicar el
posicionamiento de cada una, identificando:

- Mejores practicas.

- Innovaciones.

- Desarrollos Tecnologicos.

- Herramientas tecnologicas.

8.1.4 Estudio de Competitividad. Tiene como objetivo evaluar a la organizacion en el
ambito productivo y comercial con respecto a los competidores. En este proceso las

areas de soporte a través de un andlisis interno y externo identifican fortalezas de las
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tecnologias, oportunidades, debilidades, amenazas y definen su relacion con el
entorno externo para:
- Definir sus 5 fuerzas competitivas.
o Amenaza de nuevos entrantes.
o Rivalidad entre competidores.
o Poder de negociacion con los proveedores.
o Poder de negociacion con los clientes.

o Amenaza de productos o servicios sustitutivos.

- Administracion del servicio. Medicion de clientes atendidos mensualmente.

- Tiempo de atencién de los clientes.

- Estrategias de accion frente a la competencia.

8.1.5 Monitoreo Tecnoldgico. Es un proceso de obtencién de informacion acerca de las
tecnologias que se estan desarrollando y patentando en la industria, normas, y
regulaciones importantes para la organizacion, tecnologias y analisis de tendencias.

8.2 Planear.

Es el desarrollo de una estrategia tecnolédgica definida por la organizacién con el
objetivo de definir lineas de accion a corto, mediano y largo plazo para la integracion de
una cartera de proyectos, en la cual se consideran aspectos como: nivel de riesgo, tipo de
proyecto, contribucién al negocio, recursos, factibilidad, mercado, etc.

En esta etapa del sistema, es de resaltar la fortaleza del modelo de Pavon H. A. (2013),
el cual brinda los procesos de gestion necesarios para identificar, evaluar y seleccionar la
tecnologia, con el objetivo de ser asimilada y satisfacer las necesidades de la organizacion.

Mientras que, para el modelo de la FPNTI (2018) se establecen como acciones, describir el
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objetivo de la planeacion y la forma en que se integran los procesos, incluyendo el proceso

donde se analizan los recursos necesarios para llevarse a cabo el plan. En base a ello la

etapa de planeacion para el modelo propuesto hacia los servicios de salud involucra los

siguientes procesos:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

Objetivo de la planeacidn. Representa el analisis estratégico de la vision y mision
de la empresa; es el proceso en el cual se visualiza el futuro que se quiere alcanzar
como organizacion y servicio. En esta etapa las direcciones que conforman la alta
direccidn clarifican el objetivo de su planeacion y la aportacion para lograr la vision
a traveés de las actividades que realiza cada una de las areas que las integran.
Definen aspectos en cuales trabajar como prioridad.

Proponen caracteristicas prioritarias que aporten valor a los servicios

Analizan iniciativas propuestas por las direcciones para definirlos como proyectos.
Generan planes para administrar los proyectos elegidos.

Identificacidn, comparativa y evaluacion de las tecnologias. Posteriormente al
analisis de la vision y mision estratégica de la empresa es indispensable identificar
los recursos necesarios para abordar el desarrollo de los proyectos y en base a un
analisis de los recursos con los que ya cuenta la organizacién, evaluar la adquisicion
o el desarrollo de tecnologias que parecieran necesarias.

Benchmarking interno y externo.

Evaluacion y seleccion de tecnologias. Este proceso permite que, una vez
identificadas las tecnologias para los proyectos definidos, éstas sean sometidas a un
proceso de evaluacion, donde se determine la viabilidad de cada una, en funcion de:
Disponibilidad.

Costo y opciones de financiamiento.
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- Articulacién dentro del proceso.
- Asimilacion del personal operativo.

- Calidad del proveedor en caso de adquisicion.

8.2.4 Evaluacion de la planeacion.

a. Funciones activas: Evaluacion de la competitividad y potencial tecnoldgico

b. Funciones de apoyo: Vigilancia del ambiente para identificar informacion y
proteccion de las innovaciones.

El modelo inicia identificando el objetivo de la planeacion, clarificando para los
gestores del proceso las caracteristicas tecnoldgicas adecuadas para satisfacer las
necesidades de los servicios y asi, definir como proyectos las propuestas que aporten
ventajas competitivas e integrar una cartera que de acuerdo a la visién de la alta direccion
sea sometida a evaluacion y aprobacion.

La adquisicion del patrimonio tecnoldgico en cada proyecto para Pavén H. L., (2013)
requiere de un analisis previo a la compra de la tecnologia en caso de ser una adquisicion
externa; y una vez adquirido mantiene un proceso ciclico donde la vigilancia tecnol6gica
forma parte de la evaluacion de la eficacia. Esto permite que para los servicios de salud la
planeacion sea enrigquecida con la vigilancia tecnoldgica al incrementar la informacion para
la evaluacion de la tecnologia y asi, la toma de decisiones. Por ello es de suma importancia
la articulacion de la etapa de vigilancia tecnoldgica en este modelo propuesto con la
planeacion y evaluacion de las tecnologias, ya que para las organizaciones prestadoras de
servicios resulta de relevancia mantener canales de comunicacion con el cliente que aporten
informacidn y evaluacion de la calidad del servicio. Esto brinda flexibilidad y capacidad de

respuesta ante el cambio en las tendencias de consumo y necesidades de los clientes.
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8.3 Habilitar.

De acuerdo al modelo de la FPNTI (2018) esta etapa del proceso consiste en “la
obtencion, dentro y fuera de la organizacion, de tecnologias y recursos necesarios para la
ejecucion de proyectos seleccionados. Comprende la gestion de recursos humanos,
financieros y materiales, asi como la gestion de conocimientos, para la realizacion de
proyectos de adquisicion, investigacion y desarrollo, transferencia y asimilacion de
tecnologia.

Para habilitar las tecnologias, se deben conjuntar los elementos que estan involucrados
en la ejecucion de las tareas dentro de los procesos, por ello es necesario definir:

8.3.1 Plan operativo que contenga al personal involucrado y acciones a realizar por las
areas en cada proyecto encaminadas al plan estratégico.

8.3.2 Definicion de metas SMART. Indicadores especificos, medibles, alcanzables,
realistas y en tiempo que permitan identificar tendencias sobre la adaptacion de las
tecnologias en cada proyecto.

8.3.3 Desarrollo de talento. Necesario en la organizacién para llevar a cabo el plan
operativo.

8.3.4 Iniciativas académicas. Convenios con universidades publicas y privadas que a
través de su oferta educativa permitan a los profesionales de la salud desarrollar habilidades
administrativas que mejoren la gestion de los proyectos y sus procesos.

8.3.5 Gestion de la cartera de proyectos. Definir politicas, lineamientos, indicadores de
inicio y término en los proyectos. En la gestion de la cartera de proyectos se implementa
una etapa de vigilancia tecnologica, a fin de evaluar la caducidad de las tecnologias en cada

uno.

53



8.3.6 Analisis de valor. Analisis de resultados e identificacion de elementos que aporten
valor 0 que generen nuevos productos.

8.3.7 Incremento del patrimonio tecnolégico. Identificar las tecnologias necesarias para
el desarrollo de los proyectos propuestos y con ello gestionar su adquisicion si existiesen en
el mercado o las implicaciones para desarrollarlas si fuese el caso.

8.4 Proteccion.

El cuidado del patrimonio tecnolégico de la organizacion es de suma importancia ya
que las invenciones, desarrollos e ideas que representen avances importantes en la industria,
deben ser protegidos. Dicha proteccién tiene como objetivo reconocer el elemento que
aporta valor al producto o servicio y convertirlo en una ventaja competitiva para quién lo
desarroll6 a través de mecanismos como marcas, patentes, derechos de autor, secretos
industriales, confidencialidad, entre otros. IBM de México con 56 patentes y 88 ideas
publicadas y la participacién activa de 305 empleados que han sometido ideas novedosas en
busca de una patente propone que las ideas innovadoras pueden darse en todos los procesos
de una organizacion y que es fundamental la educacion de los empleados acerca de la
importancia de patentar y el proceso a seguir para conseguir una patente. Por ello proponen
los siguientes procesos.

8.4.1 Educacidn del personal. La capacitacion del personal es fundamental, ya que los
guia dentro del proceso de proteccidn de sus ideas y genera una cultura de cuidado del
patrimonio.

8.4.2 Busqueda. El personal que tiene la idea realiza una bisqueda en medios

especializados, con el fin de garantizar que no haya sido protegida previamente.
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8.4.3 Documentacion. Toda la informacion referente a la generacion de la idea y el
desarrollo de ésta, se integra para garantizar que sea novedosa e identificar la forma de
proteccién y cubrir con los requisitos que permitan buscar un titulo de patente.

8.4.4 Gestion de la propiedad intelectual e industrial. A través de la preparacion
académica y educacion del personal, mejorar las capacidades profesionales en el area
juridica del corporativo, para identificar la mejor forma de propiedad industrial e intelectual

de las innovaciones involucradas en la cartera de proyectos.

8.5 Implantar.

La funcion de implementacién tiene que ver con el manejo y realizacion de los
proyectos tecnoldgicos, de transformacion de negocio que generan innovacién y adopcion
de nuevos procesos, a través de sus fases de desarrollo hasta la creacion de nuevos o
mejorados productos y servicios. IBM de México propone dos procedimientos de procesos
de nuevos productos y cambios de ingenieria.

8.5.1 Proyectos de transformacion de negocio. La direccion general en base a los
objetivos anuales corporativos, establece estrategias a corto y largo a plazo con la
finalidad de que se desarrollen proyectos dentro de las diferentes direcciones.

8.5.2 Metodologia Agile. La metodologia fortalece el seguimiento que la organizacién da
a cada proyecto. Actualmente la organizacion desarrolla planes de ejecucion que, al
término de las etapas, no miden el beneficio econdmico o la eficacia de los
procesos. Esta forma de trabajo permite desarrollar pequefios procesos en los cuales
a través de la mejora continua se realizan entregas que evitan la dispersion del
objetivo y miden constantemente a través de indicadores los beneficios del

proyecto.
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9. Validacion.

“La entrevista se define como "una conversacion que se propone con un fin
determinado distinto al simple hecho de conversar”. Es un instrumento técnico de gran
utilidad en la investigacion cualitativa, para recabar datos” (Bravo, 2013)

Los métodos de evaluacion para el sistema de gestion como propuesta de solucion son:
la “entrevista”y “grupo focal”. Los dos métodos aportan la vision de expertos en el area
de desarrollo y operacién dentro de la organizacion; de forma particular en el HVS y en
nivel Corporativo GVSS.

La definicidn que describe las caracteristicas necesarias de la entrevista, es concretada
por (Canales, 2006) como “la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador
y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas
sobre el problema propuesto”, y para uso de este trabajo se obtiene la evaluacion de la
solucion propuesta para el problema e informacion especifica sobre el origen del problema.

(Bravo, 2013) propone tres tipos de entrevista: Enfocada, semi estructurada y no
estructurada. Cada una con apertura de informacion del sujeto de estudio diferente; La
entrevista semi estructurada da flexibilidad para indagar, interactuar y guiar la entrevista
con preguntas agrupadas con base en los objetivos o casos de estudio. Para llevar a cabo el
gjercicio con personas cuya posicion directiva compromete un acuerdo de confidencialidad,
ésta categoria aporta herramientas que generan la confianza necesaria para obtener, en éste
caso, una evaluacion objetiva del sistema de gestion y aportes de informacion especificos .

Las fases que conforman la entrevista son:

a) Preparacion.- Planificacion de la entrevista.

b) Apertura.- Propositos y condiciones.

c) Desarrollo.- Intercambio de informacion e identificacion de puntos de acuerdo.
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d) Cierre.- Realizar conclusiones.

Siguiendo la secuencia propuesta por (Bravo, 2013) se llevaron a cabo dos
evaluaciones del sistema de gestion; es importante aclarar que cada una tiene funciones
diferentes. La direccion de Operaciones pertenece a la alta direccion del HVS cuya méaxima
autoridad es la direccion general de la misma organizacion; mientras que, el area de
sistemas corporativo pertenece al GVSS, quienes planean, dirigen y desarrollan las
herramientas tecnologicas y distribuyen los recursos a los hospitales que lo conforman,
incluyendo el HVS. Para la Direccion de operaciones el sistema de gestion resuelve
diversas problematicas de la organizacion donde, reconoce que la organizacion no tiene
identificadas las tecnologias que conforman el paguete tecnoldgico de la organizacion en
gran medida por la falta de conocimiento sobre el tema, y asi la organizacidn no es capaz de
gestionar los esfuerzos que se dan dentro de ella en cada una de las areas.

En el caso de Sistemas corporativo GVSS se identificaron fracturas dentro de los
procesos de desarrollo de herramientas tecnoldgicas en sistemas, que impactan
negativamente desde la concepcidn hasta la implantacion y asimilacion de la innovacion del
nuevo producto dentro de a organizacion. La entrevista con personal de “investigacion y
desarrollo” del corporativo GVSS tambien brind6 informacién sobre la forma en que ellos a
partir de las necesidades de la institucion de salud, inician la creacion de herramientas
hechas a la medida que resuelven las necesidades de las diversas areas hospitalarias,
aceptando que no se mantiene un monitoreo del proceso, asi como del impacto y aporte de
valor del nuevo producto. A continuacion se muestran los esfuerzos que la organizacion

realiza y las etapas del modelo propuesto que cubren. Ver TABLA 3
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS Y EVALUACION DEL SISTEMA EN LA ORGANIZACIGN

PROCESO ETAPA RESPUESTAS HVS PORCENTAIE RESPLUESTAS GVSS PORCENTAIE
En Iz actividades que Porcentde cubierto del | En las actividades que realiza | Porcentge cubierto del
redlizaé identifica el proceso dentro dela cidentifica el proceso en su proceso dentro de la
proceso en su entorno? organizacion entorno? organzacion
Vigilar Evaluacion y mediian de la experiencia Lo resliza I organizacidn 0% No ko realizan parz |&0 y para 10%
sus productos
Habilitacion del personal Selleva a cabo por |z alta 50%
direccién, no por lasdreas 10% dades
Benchmarking Lo resliza |s alta direccidn No lo realizan pars 1&D y para 10%
A0 sus productos
Estudio de competitividad e hacar 0% No ko realizan parz |&0 y para 10%
sus productos
Monitoreo tecnologico. Lo reslizs Ia alta direccidn 0% No ko realizan parz |&0 y para 10%
sus productos
Planear Objetivo de & planeacion Lo realiza la alta direccion y 0% Exisiteuna planescion para 70%
jefaturas dedreas trabajar con pricridades
IdentFicacion y evaluacion de Tecnologizs Lo resliza la alta direccion y 0% Mo lo realizan para 1&Dy 10%
corporative GVSS para sus productos
Evaluacion y seleccion de tecnologizs Lo resliza la alta direccion y 0% Mo lo realizan para 1&Dy 10%
corporative GVSS para sus productos
Evalaucion dela planeacion Lo realiza |2 alta direccian y 0% Ze lleva = cabo pars |z gestion 20%
jefaturas dedreas de los proyectos.
Habilitar  |Plan operativo Selleva a cabo por |z alta 0% Se planificarcn las etapas del 70%
direccion y jefaturas proyecto
Definicion de mets Laactividad s realiza 0% Trabajaron durante &l 70%
deficientements desamollo con indicadores
Desarollo de talento Comienzs = cobrar relevandia. 0% Recibieron capacitacion 70%
durante el proyecto
Iniciativas academcs Hay aliznza académica médica 0% No ko realizan parz |&0 y para 10%
y escuela propia sus productos
Gestion de la cartera de proyedos Seadministran los proyectos 30% Hay gestion de los proyectos 70%
operstivaments por el GVEE
Andlisisdevalor S resliza deficientements 0% No ko realizan parz |&0 y para 10%
sus productos
Incremento del patrimonio tecnoldgico. No se considera come parte 10% No ko realizan parz |&0 y para 10%
de |z organizacion sus productos
Proteger |Educacion del personal No seconsiders como o6 Mo hay, solo saben que 10%
actividad del HVS existen formas de Pl
Busqueda Mo seconsiders como - Mo hay, solo saben que 10%
actividad del HVS existen formas de Pl
Documentacion No seconsiders como 5 Hay propiedad industrial 80%
actividad del HVS solo de 2 softwares
Gestion de la propiedad intelectual. Mo seconsidera como o6 Hay propiedad industrial 0%
actividad del HVS solo de 2 softwares
Pk Manejo con metodologia Agie Ze lleva a cabo con estructura, 10% Ze delegael procesoa las

sin metodologia

organizaciones

TABLA 3 “Porcentajes de cumplimiento de las etapas del modelo de gestion ” CREACION PROPIA
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9.1  Conclusiones.

El proceso de evaluacion que se llevo a cabo permitié al representante la alta direccion
del HVS y al personal de corporativo, conocer la propuesta de solucion al problema,
identificando los esfuerzos que se llevan a cabo en la organizacion, asi como la falta de
articulacion entre ellos. De igual forma la alta direccion reconoce que existe un
desconocimiento de los diferentes tipos de tecnologias que en conjunto producen los
servicios de salud, y que la falta de articulacién de los procesos e innovacion en ellos, en
gran medida es por la falta de claridad transmitida a las gerencias y jefaturas de los
objetivos que se proponen en la planeacién anual. El directivo entrevistado aprobo el
sistema de gestion para ser sometido a la autorizacidn de la direccion general a traves de la
evaluacion de una herramienta tecnoldgica implementada en la organizacion.

El aporte que el desarrollador del area de sistemas corporativo GVSS es fundamental
para evaluar la propuesta, ya que, de acuerdo a la evaluacion realizada, ellos Unicamente
Ilevan a cabo procesos operativos para el desarrollo de productos tecnoldgicos sin
contemplar una planeacién y evaluacién de éstos, por lo que el impacto y aporte de valor no
es percibido completamente en la organizacion que ocupa dichos productos. Aprueba el
modelo, pero duda de la eficacia por la forma de trabajo existente hasta ahora en la
organizacion.

Resulta interesante observar en los resultados la forma en que el corporativo GVSS
desarrolla productos tecnologicos para sus hospitales sin establecer un sistema de control y
monitoreo de éstos. Considerando Gnicamente como medicion de la satisfaccion de clientes

la encuesta que se le hace a cada uno de ellos.
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10.  CONCLUSION.

La investigacion realizada sobre los hechos que han formado la base historica del
sector salud en México tuvo como objetivo identificar los esfuerzos que se han llevado a
cabo para la prestacion de servicios publicos, y a su vez dimensionar la magnitud en
infraestructura, asi como capacidad disponible para la atencién médica publica. Cifras que
tienen un gran significado para la industria, ya que la capacidad de los institutos publicos y
el nimero de clientes que atienden segmentan el mercado dependiendo del tipo de seguro
social, de tal forma que el trabajo retoma esa informacion con el objetivo de identificar el
tipo de cliente al que la iniciativa privada dirige sus productos y servicios. Ya que dichos
clientes optan por una mayor calidad y mejores instalaciones para su recuperacion.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Figura 2) se ofrece una aproximacion en
cifras sobre la poblacion que esté afiliada a una institucion de salud, donde se observa que
aproximadamente el 47% perteneciente a una institucion publica de seguridad social como
prestacion laboral, no necesariamente esta registrada para acceder a servicios médicos. Esto
permitio identificar como primera categoria del sistema de gestion una etapa de vigilancia
tecnoldgica enfocada en instituciones de salud publicas y privadas que cubren este sector de
la poblacion, con el fin de analizar por un lado la satisfaccion del cliente en éstas
instituciones y del HVS a través de datos que recaba actualmente la organizacion, asi como
las innovaciones que los competidores privados desarrollan en las diferentes tecnologias.

Al abordar parte de la problematica actual del HV'S con respecto a la satisfaccion del
cliente se categorizaron las diferentes tecnologias involucradas para la produccion de
servicios de salud, ocupando el concepto que menciona (Herrera, 2008) para empresas de
servicios (ver Tabla 1), esto con el fin de identificar las fortalezas dentro de los procesos y

las areas de la organizacion. De tal forma que la integracion del sistema de gestion en base
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a los modelos propuestos, permite articular y potencializar los esfuerzos que actualmente se
Ilevan a cabo en el HVS, a su vez que aporta informacion a la industria de la salud, ya que
actualmente no se cuenta informacion disponible que les permita determinar qué
tecnologias ocupan y las herramientas disponibles para generar innovacion en cada una de
ellas; lo que muestra la brecha que existe entre las instituciones de salud y los procesos
necesarios para desarrollar innovaciones que mejoren la calidad de los productos que
ofrecen a sus clientes (médicos, pacientes y familiares).

La propuesta se presentd como primera evaluacion en una sesion con la Direccion de
Operaciones del HVS para clarificar los alcances y el impacto dentro de la institucion y en
las areas de dicha direccion. En ella el director reconocid la carencia de conocimiento sobre
el tema en el HVS y las diferentes instituciones de salud, dentro del grupo y en la misma
competencia, ya que la estructura organizacional esta enfocada en la administracién de
recursos, y éstas asocian como innovacion tecnolédgica Unicamente al equipo biomédico. A
su vez reafirmo que la Direccidn General trabaja con objetivos en comun a través de sus
direcciones, y no como se describe en la hipotesis inicial del caso donde se planteaba un
trabajo independiente entre ellas. Esto fortalecié el modelo propuesto en todas las etapas,
ya que la organizacién trabaja a partir de una planeacion anual y en base a ellos se
desarrollan proyectos con objetivos en comun, permitiendo al modelo de gestidn propuesto
adaptarse en cada etapa, desde la vigilancia hasta la implantacion.

Una vez concretadas las observaciones que se hicieron por la Direccion de Operaciones
del HVS, se autoriz6 como evaluacion de un proyecto que involucrara tanto la planeacion a
nivel hospital, como la planeacion corporativa en el desarrollo de proyectos como un

primer paso para visualizar el modelo dentro de la organizacion.

62



La evaluacion fue realizada a un software implementado a nivel grupo en base al
modelo de gestidn de innovacion y fue hecha por el desarrollador del software, donde se
tuvo como objetivo identificar cada etapa del proyecto que se llevo a cabo. Cabe mencionar
que través de esta herramienta tecnologica se atienden las diferentes drdenes de servicio
que generan los servicios clinicos (mas de 60) a las areas de soporte (almacén, compras,
biomédica, mantenimiento, etc.) en el hospital.

En dicha evaluacion (ver Tabla 3) se observa que la etapa de vigilancia no se lleva a
cabo, y el corporativo Unicamente desarrolla productos de acuerdo a las necesidades del
cliente — en este caso el HVS — sin realizar un monitoreo tecnolégico o benchmarking. De
igual forma se da seguimiento a una primera etapa de implantacion, pero no se evaltan los
resultados y el impacto del producto en beneficio del cliente, que en este caso son los
hospitales del GVSS. Sin poder mejorar la herramienta, adaptarla a los procesos o en caso
dado omitirla en los procesos. Actualmente después de 4 afios ocupando la herramienta, el
HVS continlia gastando insumos, a pesar de que el software puede omitir ese gasto.

El modelo propuesto si bien tiene como objetivo articular los esfuerzos que realiza la
organizacion para potencializar las innovaciones que en los diferentes procesos se
conceptualizan y llevan a cabo, también establece una forma de trabajo, para que cada
producto desarrollado en las diferentes areas hospitalarias cumpla con las necesidades de
los clientes internos y externos, fortalecido principalmente por una etapa de vigilancia
basada en la informacion que diariamente el departamento de Relaciones Publicas y la
encuestadora externa recaban a traves de opiniones y sugerencias de los pacientes. Esto con
el objetivo de identificar necesidades especificas que sean parte de las directrices y metas

de los proyectos que la direccion general propone anualmente.
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La consolidacion del modelo de gestion de innovacion tecnoldgica generara
paulatinamente cambios en el desarrollo de los procesos y con ello mejoras en los servicios
y productos que la organizacion ofrece, enfocados en la satisfaccion de los pacientes,
médicos y familiares que diariamente recibe. Actualmente el modelo sera implementado
para definir proyectos en el area de hospitalizacion que reduzcan los porcentajes de

insatisfaccion a partir del mes de junio 2019.
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