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Este proyecto analiza, a través de cada una de las cuatro fases del ciclo de
vida de implantacién de un sistema de informacién de empresa (SIE), los
beneficios y riesgos que conlleva la implantaciéon de un sistema CRM en el
sector de la sanidad. Para ello se ha supuesto un complejo hospitalario ficticio
denominado Saudelia.

Tras un afno de cambios en el que Saudelia se encuentra en fase de
crecimiento empresarial y gracias al que ha mejorado considerablemente la
oferta de sus servicios de atencion sanitaria, la direccion de la organizacion
percibe que el vinculo de los pacientes/ciudadanos con la marca se ha visto
deteriorada, lo que conlleva una pérdida de competitividad para la organizacion
y perjudica a sus objetivos estratégicos.

El proyecto consiste en realizar una consultoria para analizar la viabilidad de
implantar una solucion CRM que aporte valor a la comunicacién y relacion
entre los usuarios - ya sean pacientes, ciudadanos o los propios profesionales
de la salud - y la organizacion.

Se comienza por contextualizar el proyecto y examinar en detalle los procesos
de asistencia sanitaria y la cadena de valor de la organizacion, para acto
seguido realizar un estudio de las posibles soluciones CRM que mejor se
adaptan a los objetivos principales del proyecto:

e Involucrar al paciente en los procesos y en las decisiones con respecto
a su salud.

e I|dentificar las necesidades y demandas del paciente/ciudadano.
e Fomentar la ampliacién de las areas de influencia de la organizacion.
Por ultimo, se completa el trabajo con el disefio del plan de implantacion del




sistema CRM y su puesta en marcha en la organizacion.

Abstract (in English, 250 words or less):

This project analyzes through each of the four phases of the life cycle of
implementation of an Enterprise Information System (EIS) the benefits and risks
of the implementation of a CRM system in the health sector. For this, a fictitious
hospital complex called Saudelia has been assumed.

After a year of changes in which Saudelia is in a phase of business growth and
thanks to which the offer of its health services has improved considerably, the
organization's management perceives that the link between patients / citizens
with the brand has deteriorated, which entails a loss of competitiveness for the
organization and damages its strategic objectives.

The project consists of carrying out a consultancy to analyze the feasibility of
implementing a CRM solution that adds value to communication and
relationships between users - whether they are patients, citizens or the health
professionals themselves - and the organization.

It begins by contextualizing the project and examining in detail the health
processes and the organization's value chain, to then proceed to carry out a
study of the possible CRM solutions that best adapt to the main objectives of
the project:

¢ Involve the patient in the processes and decisions about their health.
¢ |dentify the needs and demands of the patient/citizen.
e Encourage the expansion of the organization's areas of influence.

Finally, the project is completed with the design of the CRM system
implementation plan and its start-up in the organization.
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1 Introduccion

1.1 Contexto y justificacion del Trabajo

Como punto de partida se introduce aquella informacién que permitira poner en
contexto el trabajo realizado y que facilitara la comprension de este proyecto.

1.1.1 La transformacién digital de la sanidad

En los ultimos afios la transformacién digital de la sanidad es una realidad que
ha ido cobrando cada vez mas relevancia y que ademas supone uno de los
grandes retos para este sector, el cual se enfrenta en su migracion a
dificultades como son la rigidez del propio sistema sanitario, procesos
asistenciales complejos o tratamiento de datos e informacion de caracter muy
sensible, sumado todo ello a sistemas de informacién muchas veces obsoletos
y descentralizados. Tampoco debe olvidarse la importante transformacion
cultural y organizativa que lleva ligada dicha innovacién digital, y que
comprende a diferentes ambitos de la sanidad, que van desde el modelo
asistencial, la investigacion, la gestidn, gobernanza y organizacion sanitaria,
hasta algo tan fundamental hoy en dia, y menos apreciado en tiempos
anteriores, como es la participacion de los pacientes en la toma de decisiones
relacionadas con la salud.

Las empresas sanitarias, ya sean farmacias, laboratorios, clinicas, centros de
salud, hospitales, etc., en su mayoria han entendido que la tecnologia es una
gran aliada a la hora de alcanzar sus objetivos. La necesidad de analizar datos
de calidad recogidos en tiempo real y que a su vez generan conocimiento y
criterios para una toma de decisiones basadas en evidencias, es ya una
prioridad para los sistemas sanitarios. Y en lo que se refiere a la Administracion
Publica el avance digital no es una excepcién. En su caso la finalidad no radica
en innovar para competir en el mercado, como puede serlo para una
organizacion privada, pero ha sabido ver en la innovacion tecnoldgica un gran
apoyo para mantener la calidad de los servicios prestados a sus pacientes y
una buena contribucion aplicada a los costes y contencion de sus
presupuestos.

En la actualidad, por si quedaba algun resquicio de duda acerca de la
necesidad de impulsar la evolucion tecnoldgica en el ambito sanitario, la
pandemia mundial provocada por la COVID-19 ha puesto de manifiesto la
urgencia y la relevancia que tiene alcanzar la interconexidn de los sistemas de
informacion y las infraestructuras digitales, asi como la estandarizaciéon e
interoperabilidad de los datos de salud y la integridad de la informacion. Todo
ello con la finalidad de favorecer la disposicion de un conocimiento médico
eficiente y efectivo que capacite a los profesionales sanitarios a tomar acciones
personalizadas y a medida.



1.1.2 EI paciente como eje central de los sistemas de salud

Los inicios del concepto “atencién centrada en el paciente” se remontan al afio
1988 cuando el Picker Institute determind los ocho principios que mejor definen
la calidad asistencial desde el punto de vista del paciente ;.

Respecto por las preferencias del
paciente

Integracion y coordinacion de los
cuidados

Informacion, comunicacion y
educacion

Apoyo emocional

Involucrar a familia y amigos

Continuidad y transicién

| \
[ ]
| \
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]

[ Acceso a los cuidados

Los ocho principios de Picker sobre la
atencion centrada en el paciente

Figura 1. Los 8 principios de Picker sobre la atencién centrada en el paciente

Tres décadas después, los modelos sanitarios actuales todavia estan lejos de
satisfacer los ocho puntos descritos por el Picker Institute. EI camino a recorrer
para alcanzar dicha vision esta siendo largo, parte quizas debido a que no solo
involucra a los profesionales sanitarios, los cuales deben tomar conciencia del
cambio, sino que también empodera al paciente al adquirir este nuevas
responsabilidades sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Es evidente que la transformacion de la asistencia sanitaria debe tomar un
enfoque que la haga ir acorde con los cambios y necesidades sociales
actuales, y es logico que atienda a la demanda social apostando cada vez mas
por involucrar al paciente en los procesos sanitarios. De esta forma los
pacientes pasan a ser los protagonistas en el cuidado de su salud, y a estar
lejos del rol pasivo que tenian en procesos médicos mas asociados a la
medicina tradicional.

En esta nueva realidad las tecnologias de la informacion y la comunicacion
juegan un papel fundamental y contribuyen a cambiar la calidad de la
experiencia del paciente en cuestiones de salud a un ritmo que antes era
impensable. Con el empoderamiento del paciente, éste pasa a estar capacitado
e involucrarse en las decisiones y resolucion de problemas que afecten a su
salud, todo ello interactuando con sistemas de informacién que deberan
redefinirse y prepararse para apoyar esta nueva tendencia en auge.

1.1.3 Contribucion de un sistema CRM a la gestidn sanitaria

Un sistema CRM (de las siglas en inglés Customer Relationship Management)
para la gestion sanitaria es una solucion de software integrada con los
diferentes procesos provistos en un sistema sanitario, que sirve para
administrar la relacién y comunicacién entre la organizacion y los profesionales
de la salud y los pacientes/ciudadanos, con el fin construir conocimiento y
relaciones altamente rentables y de satisfaccion para ambas partes.



Un CRM permite optimizar y automatizar los procesos de atencion al ciudadano
y ayuda a establecer protocolos de precision y prevencion, todo ello
centralizado en un unico punto de gestion sanitario. Gracias a la informacién
generada tras el analisis de datos se potencia el impacto en los servicios que
presta la organizacion y se impulsa la gestion de la salud. Ademas, el CRM
contribuye al empoderamiento y seguridad del, cada vez mas exigente,
paciente en relacion al cuidado de su salud.

Asimismo, el CRM de atencion médica ofrece las claves para conocer las
necesidades en tiempo real del paciente introduciendo comunicacion
instantanea con el profesional sanitario y la organizacién o permitiendo
segmentar la informacién en base a los intereses del momento y satisfacer, de
esta manera, las expectativas del paciente.

Desde el punto de vista de la organizacion identificar las tendencias mas
latentes, conocer qué servicios médicos prefieren los pacientes, en cuales
confian o cuales les producen mas rechazo, resulta informacién muy valiosa
que afecta directamente al rendimiento del negocio, y con la que evidenciar y
reorientar los mecanismos estratégicos de la organizacion.

1.1.4 Escenario de trabajo

El complejo hospitalario ficticio Saudelia lo conforman cuatro centros sanitarios
repartidos entre las cuatro capitales de provincia de Galicia. Dos de estos
centros hospitalarios se han inaugurado durante el ultimo afio como resultado
de la adquisicién de otra organizacion del sector sanitario. Con sus servicios
cubren mas de 30 especialidades médicas y ofrecen al paciente una atencién
integral.

Saudelia cuenta con una oficina de servicios centrales desde donde se
coordinan las operaciones relacionadas con Tl ademas, de las operaciones
comerciales, de marketing y donde también se dispone de un centro de
atencion al paciente. Las relaciones entre las direcciones de cada centro y la
oficina central son constantes y cuentan con un control en tiempo real. Saudelia
dispone de un entorno competitivo con unos sistemas de informacion centrales
en los que han hecho grandes inversiones.

En cierto modo, la direccidén y la coordinacion de todas las operaciones esta
fuertemente integrada, aunque en los ultimos meses se detectan problemas de
coordinacion. Buena parte de la problematica viene dada por el uso actual de
sistemas basicos de recopilacion de la informacion de cada paciente, como son
hojas Excel o fichas del paciente que se rellenan a mano durante la admision
en el centro, sobre todo por parte de los nuevos hospitales que se han
incorporado durante la fase de expansion.

Con el numero de pacientes en constante crecimiento y ante una situacién de
gestion de la informacion poco efectiva y competitiva, y la cual repercute en los
costes y en la trazabilidad de las diferentes areas de negocio de la
organizacion, aparte de influir negativamente en la imagen de la marca; la
direccion de Saudelia decide abordar la situacion solicitando una consultoria
que analice la implementacion y puesta en operacion de una posible solucion
CRM que permita a la organizacion disponer de una herramienta tecnolégica
para gestionar, evaluar y mejorar la interaccién de los usuarios, tanto pacientes



como profesionales sanitarios, con el sistema de salud a través de todos los
canales y plataformas TIC desplegadas por la organizacion. Proceso que se
explica en el documento que nos ocupa.

Para Saudelia es fundamental que el sistema CRM contribuya a cumplir las
siguientes premisas relacionadas con la comunicacion con los
pacientes/ciudadanos y la toma de decisiones estratégicas:

e Identificacion de los criterios de eleccion de los servicios de los
pacientes para que la comunicacion que se establezca siga las mismas
pautas.

e Gestion de la comunicacion en torno a propuestas de valor
segmentadas. Asimismo, debe favorecer la comunicacion instantanea
con los pacientes.

¢ Ofrecimiento de oportunidades que amplien las areas de influencia.
e Analisis colaborativo y mejora en la calidad de las decisiones.

Ademas, en la linea de empoderamiento del paciente el sistema CRM debe
resolver determinadas necesidades identificadas por los servicios de salud y
por colectivos de ciudadanos y pacientes, relacionadas con una mejor gestion
de enfermedades en procesos cronicos o complejos o de media-larga duracion.
Y también debe proporcionar el soporte necesario para las siguientes
funcionalidades:

e Soporte a los pacientes y ciudadania en general en relacion a los
tramites administrativos y aplicaciones que la organizacién pone a su
disposicion.

e Soporte asistencial en caso de alertas sanitarias o patologias concretas
como pueden ser la gripe, gastroenteritis,...

e Soporte en campafas sanitarias y fomento de la participacion en
encuestas.

e Presentacion de todas las interacciones del paciente con la organizacion
y de la organizacion con el paciente.

1.2 Objetivos del Trabajo

A continuacion se describen los objetivos que persigue el proyecto. Por un
lado, se sintetizan los objetivos generales, que responden a las razones
principales del proyecto. Y por otro, se exponen los objetivos especificos que
comentan cada una de las estrategias o acciones que se llevaran a cabo.

1.2.1 Obijetivos generales

e La mision del proyecto es analizar la viabilidad de la implantacién de una
solucion CRM en el sistema sanitario de Saudelia, que permita a los
pacientes/ciudadanos y profesionales de la organizacion acceder a la
informacion que necesiten en cada momento a través del canal



1.2.2

adecuado para ello, ademas de lograr una mejor atencién y posibilitar a
la organizacion de estrategias orientadas a los pacientes/ciudadanos.

Analizar la situacion actual de la empresa y su cadena de valor.
Examinar en detalle los requisitos de cada area de negocio y
comprender las actividades y procesos que realizan y sus interacciones.

Realizar un estudio de las diferentes posibilidades de soluciones que
mejor se adapten y cubran las necesidades de la empresa, de tal forma
que la herramienta fomente la ampliacién de las areas de influencia y
aporte herramientas de analisis y proyeccion que ayuden a situar a
Saudelia en una posicidon competitiva respeto a sus rivales.

Objetivos especificos

Mejorar la experiencia de los pacientes y lograr reconocimiento de la
marca.

Influir positivamente en los procesos que crean valor para la empresa y
automatizar aquellos que son manuales.

Mantener la integridad y disponibilidad de la informacion.

Aumentar la captacion de nuevos pacientes y conseguir la fidelizacion
de los pacientes actuales.

Atencion al paciente/ciudadano personalizada y basada en sus
necesidades.

Segmentacion de pacientes para ofrecer campanas y/o alertas dirigidas
y personalizadas.

Contribuir en el incremento de calidad de vida de las personas a través
de cambios motivacionales en su conducta.

Mejorar la situacion de los pacientes cronicos mediante un seguimiento
personalizado de su enfermedad.

1.3 Enfoque y método seguido

La implementacion de un sistema de informacién de empresa (SIE), ya sea en
formato de un producto cerrado y empaquetado o bien como un desarrollo de
software a medida, es una eleccion estratégica y tecnologica de gran alcance e
implicaciones para la organizacién, asi como una decision con muy poco
margen para el retorno. Por lo tanto, es fundamental conocer bien las
caracteristicas del sistema, hacerlas llegar a los usuarios y directivos y tomar
decisiones en funcion de ello.

El ciclo de vida de implementacion de un SIE [y sera la metodologia a seguir
durante este proyecto de consultoria, el cual se basa en cuatro etapas
principales representadas en la siguiente grafica.
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Figura 2. Ciclo de vida de implementacién de un SIE

Cada etapa se compone de una serie de tareas que deben realizarse de forma
consecutiva para alcanzar la siguiente fase de la implementacion. Durante todo
el proceso se requiere una especial colaboracion del grupo de “gestion del
cambio”, cuyo trabajo estara enfocado a facilitar los cambios que afecten a la
organizacion y al resto de interesados, y del grupo de “gestion de proyecto”,
que planificara y dirigira el proyecto, ademas de asegurar la consecucion de los
objetivos establecidos.

A continuacion se describen las tareas principales y los puntos clave a resolver
en cada una de las etapas de implementacion:

o Etapa 1: Adopcidén. En esta fase se toma la decision de adquirir un SIE
frente a otras soluciones posibles, como puede ser el desarrollo a
medida de un software. Puntos clave:

©)

O O O O O

@)
©)
@)

Cumplimiento de los requisitos funcionales.
Arquitectura e integracién de datos.
Ventajas competitivas o culturales.
Interfaz de usuario.
Flexibilidad, modularidad y pluralidad de opciones.
Enfoque de la estrategia de implantacion a seguir, para lo que
deben tenerse en cuenta los siguientes factores:
= Tiempo disponible para llevar a cabo el proyecto de
implantacion.
» Grado de cambio en el negocio.
= Complejidad de los cambios.
= Alcance de las funciones de las areas de negocio
afectadas.
Integracidn con aplicaciones heredadas y migracién de datos.
Asignacién de equipos de trabajo.
Gestion del proyecto firme.

e Etapa 2: Seleccion. Se analizan las diferentes opciones de soluciones
posibles que mejor encajen con los requerimientos de la organizacion.
Puntos clave:

O

0 O O O O

Estrategia de la organizacion.
Funcionamiento de la organizacion.
Cobertura de los requerimientos funcionales.
Criterios econémicos.

Garantias de la solucién.

Predisposicion al cambio.

e Etapa 3: Implantacion. Consiste en parametrizar, personalizar y
adaptar el sistema a las necesidades de la organizacién e integrarlo con



las aplicaciones heredadas. Los puntos clave a tener en cuenta en esta
etapa son:

o Infraestructura e interfaces adecuadas.

o Plan de pruebas formalizado.

o Anticipacion de problemas inesperados.

o Involucracién de los usuarios.

e Etapa 4: Puesta en marcha. Arranque y estabilizacién del nuevo
sistema en la organizacion.
o Comunicacion efectiva.
o Anticipacion preventiva de problemas.
o Apoyo continuado de la alta direccion.

1.4 Planificacion del Trabajo

La realizacion del proyecto comienza el 18 de febrero de 2021 y tiene fecha fin
del 8 de junio del 2021, fecha en la que se realizara la entrega del trabajo final.
Por tanto, la duracion del proyecto es de un total de 111 dias.

La planificacién del trabajo se divide en 4 hitos, coincidiendo con la entrega de
las cuatro PEC que conforman la actividad a realizar durante el proyecto. La
siguiente linea de tiempo representa los hitos del proyecto junto con las tareas
mas relevantes que se llevaran a cabo para alcanzarlos.

BEE 5

v Gestion del cambio
v Implantacion del CRM

v Introduccion v Puesta en marcha
18 Febrero 1 Marzo 5 Abril 10 Mayo 8 Junio
v Situacién actual de la empresa v Conclusiones
v Adopcion CRM ¥ Glosario
v Seleccion CRM ¥ Bibliografia

¥ Anexos

¥ Preparacién entrega
- Memoria
- Presentacion virtual
- Autoinforme

Figura 3. Linea del tiempo con los hitos del Trabajo



A continuacion se incluye el diagrama de Gantt con la planificacion en detalle de cada una de las tareas que conforman el
proyecto.

Hombre de tarea

= PROYECTO DE IMPLANTACION DE UN CRM

- PEC1
= Introduccién

Contexto y justificacion
Objetivos
Enfogue y método
Planificacion
Productos obtenidos
Descripcion de captulos

- PEC2

= Anilisis de la situacion actual

Descripeion de la organizacion
Estructura organizativa

Sttuacion actual de la organizacion
Sistemas de informacion

Problemas identificados

- Adopcidn de un sistema CRM

Requerimientos iniciales

Estudio de Ios procesos de trabajo
Causas del cambio

Andlisis de beneficios y riesgos
Anélisis de costes

=/ Seleccion de un sistema CRM

- PEC3

Estudio de las distintas soluciones
Criterios de seleccion
Estudio de candidatos

- Gestion del cambio

Anlsis de interesados
Resistencia al cambio
Plan de comunicacion
Formacién

Gestion de riesgos

=~ Implantacién del sistema CRM

Wetodologia de implantacion
Calendario del proyecto
Equipo del proyecto

- Puesta en marcha del sistema CRM

= PEC4

Puesta en marcha en produccion
Post-implantacién

Conclusiones.

Glosario

Biblografia

Anexos
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Figura 4. Diagrama de Gantt de la planificacion del Trabajo




1.5 Breve sumario de productos obtenidos

Fruto del trabajo de consultoria se obtendran los siguientes resultados:

e |Informe detallado acerca del proyecto de implantacion de un sistema
CRM en la organizacion Saudelia, donde quedaran reflejados puntos

como:
o Situacion de partida de la organizacion.
o Fases de implantacién del sistema.
o Reingenieria de los procesos asistenciales de la organizacion.
o Relaciones establecidas con los usuarios, ya sean pacientes,

ciudadanos o profesionales vinculados con la empresa.

1.6 Breve descripcion de los otros capitulos de la memoria

Este documento se estructura en los apartados y contenidos que se muestran a
continuacion:

1. Introduccioén. Define los aspectos generales del trabajo, describe el
contexto, cuales son los objetivos y la planificacién para llevarlos a
cabo.

2. Analisis de la situacion actual. Descripcion global de Ia
organizacion, junto con su estructura organizativa. Detalle de su
situacion actual en cuanto a los procesos de negocio, infraestructuras
tecnolégicas y sistemas de informacién de los que dispone.
Descripcidn de los problemas identificados.

3. Adopcidén de un sistema CRM. Conjunto de requerimientos iniciales
y los objetivos a cumplir. Motivacion del cambio, riesgos, beneficios,
alcance y costes.

4. Seleccion de un sistema CRM. Valoraciones previas, descripcion
de las funcionalidades a cubrir y analisis de las soluciones
candidatas.

5. Gestion del cambio. Descripcidn de las labores del grupo de gestiéon
del cambio. Analisis de los interesados y su influencia en el proyecto.
Gestion de la resistencia al cambio. Definicion del plan de
comunicacion y formacion. Valoracion de riesgos.

6. Implantacion del sistema CRM. Definicién, planificacion vy
lanzamiento del proyecto. Parametrizacion e integraciéon con otras
aplicaciones de la organizacion. Plan de migracion de datos y testing
del nuevo sistema. Roles del equipo de proyecto.

7. Puesta en marcha del sistema CRM. Detalle de las tareas
relacionadas con el arranque en el entorno de produccion del nuevo
sistema. Evaluacion y monitorizacion del sistema, y descripcion de
las tareas de post-implantacion y mantenimiento asociadas.

8. Conclusiones. Exposicion de los resultados y conclusiones
obtenidas durante la elaboracion del Trabajo.



9. Glosario. Catalogo alfabetizado de las palabras y expresiones mas
relevantes usadas en el presente documento, junto con su significado
0 un comentario.

10.Bibliografia. Conjunto de referencias consultadas para la
elaboracion del Trabajo.

11. Anexos. Informacion extra para ampliar los datos que se han puesto
de manifiesto durante el documento.
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2 Analisis de la situacion actual

2.1 Descripcion de la organizacion

El complejo hospitalario Saudelia lo conforman cuatro centros sanitarios
repartidos entre las cuatro capitales de provincia de Galicia. Con sus servicios
cubren la mayoria de especialidades médicas y ofrecen al paciente una
atencion integral gracias a contar con un equipamiento tecnoldgico eficaz y
moderno y con un equipo médico de especialistas comprometido y competitivo.

Fundado a finales de la década de los 90, en el afo 2020 Saudelia inaugura
dos de sus centros como resultado de la adquisicion de otra prestigiosa
organizacion del sector sanitario. La integracién de ambos centros consigue
crear un complejo asistencial de referencia en la sanidad privada de la
comunidad gallega.

El paciente es para Saudelia el centro de su actividad, y su valor radica en
ofrecer a las personas una asistencia sanitaria marcada por la excelencia,
donde el trato personalizado y la busqueda de la calidad son su principal
compromiso. De ahi la importancia que adquiere para la compafia mejorar en
los pequerios detalles que garanticen su posicion competitiva.

Su visioén se centra en ser un grupo lider de provisidn sanitaria y convertirse
asi en un referente de confianza y garantia de calidad asistencial tanto para
pacientes, como para profesionales de la medicina. Saudelia busca, a través de
la gestion eficiente de sus centros y la optimizacibn de sus procesos
asistenciales y administrativos, una identidad propia y solida que genere
reconocimiento y orgullo de pertenencia entre los profesionales, de manera que
cree valor para el grupo y al mismo tiempo para la sociedad.

De cara al futuro, el compromiso de Saudelia es convertirse en una
organizacion lider y de referencia en atencion sanitaria en el noroeste de la
peninsula ibérica al extender su estrategia a regiones como Asturias, Castilla
Ledn e incluso el norte de Portugal.

En cuanto a su mision, Saudelia lo tiene claro y no escatiman en esfuerzos a
la hora de proporcionar servicios y experiencias de calidad al paciente y a sus
acompanantes. Desarrollar su actividad con la maxima profesionalidad, respeto
y eficacia es el eje sobre el que gira toda la actividad de sus centros. Saudelia
ofrece una atencion centrada en el paciente que apuesta por una medicina que
proporciona respuestas personalizadas.

El complejo cuenta con equipos de profesionales en mas de 30 especialidades
meédicas y quirurgicas, que permiten realizar tratamientos de alta calidad y
complejidad, y atender asi a cualquier necesidad que requiera el paciente.
Dispone a su vez de mas de 400 camas de hospitalizacion ademas de,
servicios de urgencias con atencion 24x7 todos los dias del afio y atencion en
hospital de dia quirurgico y oncologico.

Asimismo, su equipamiento de alta tecnologia convierte a Saudelia en uno de
los complejos hospitalarios con mejor dotacion tecnoldgica de la comunidad
gallega. Cabe destacar la dotacion de cuatro resonancias magnéticas, cuatro
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TAC, dos escaneres intraoperatorios, dos salas de telemando y disposicion de
radiologia digital en todos sus centros.

30 especialidades médicas y quirdrgicas
150 camas de ho n
8 camas de cuidad tensivos
12 camas de reanimacién postquirdrgica

xes de hospital de dia quirdrgico

ciones de tratamiento de hospital de dia oncolégico

Urgencias de adultos (generales y traumatolégicas)
8 puestos de dia
9 quirdfanos
Sala de hemodinamica
Sala de endoscopia
Sala de reproducci
Laboratorio de andlisis clinicos

Centro Hospitalario

7 12 especialidades médicas y quirrgicas
A Coruna 80 camas de hospitalizacion
4 camas de cuidados intensivos
5 camas de reanimacic
4 boxes de hospital de dia g
3 posiciones de tratamiento de hospital de dia oncolégico
5 > Urgencias de adultos (generalesy traumatolégicas)
CQntro Hosprtalano 3 puestos de diélisis

5 quirdfanos

Lugo Sala de endoscopia

Complejo
Hospita Ia rio 12 especialidades me‘dic_‘a’s y quirdrgicas

. 76 camas de hospitali
SaUdE|Ia ’ ) 4 camas de cuidad
Centro Hospitalario S

4 boxes de hospital de dia quirdrgico

Ou rense 3 posiciones de tratamiento de hospital de dia oncolégico

Urgencias de adultos (generales y traumatoldgicas)

3 puestos de dia
4 quiréfanos
Sala de endoscopia

centro Hospitalario 23 specialidades r 'di.casy quirdrgicas

120 camas de ho:
Ponteved ra 6 camas de cuidado
9 camas de reanimacion postquir
e hospital de dia quir
e tratamiento de h al de dia oncoldgico
Urgencias de adultos (generales y traumatolégicas)
6 puestos de dialisis
7 quirdfanos
Sala de hemodindmica
Sala de end
Sala de reproduccion asistida
Laboratorio de analisis clinicos

Figura 5. Instalaciones y servicios del complejo hospitalario Saudelia
2.2 Estructura organizativa

El siguiente organigrama ayuda a tener una vision de como se encuentra
estructurada la organizacion.
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Presidencia

Direccion Centro Direccion Centro
ACorufia Lugo

Direccion Centro Direccién Centro
Ourense Pontevedra

Direccién
Administrativa y
Financiera

Secretaria General Direccién General

Subdireccion Direccion

Servicios al h . " _
" General Asistencial Gestion Economica

Cliente

1
Marketing Calidad - . Controlde

Sk : : ) = Gestion
Comunicacion Direccién Direccién

Médica Enfermeria - Contabilidad

Direccién de Sistemas de
Informacion

« Informética

Compras

Recursos

Alta Direccidn Humanos

Areas Complejo Saudelia Asesoria
Juridica

Centros / Unidades Asistenciales
Ingenieria
Hospitalaria

Figura 6. Organigrama del complejo hospitalario Saudelia

En el primer nivel se encuentra la Presidencia del Complejo Sanitario Saudelia,
apoyada por la Direccion de cada uno de los centros que componen el grupo.
En un segundo nivel se encuentran la Direccion General, la Direccién
Administrativa y Financiera y la Secretaria General, y en ultimo lugar los
departamentos que dependen de cada uno de ellos.

Gracias al fomento de las tecnologias de la informacion y la comunicacion por
el que apuesta la organizacion, se puede observar que el organigrama no tiene
una gran cantidad de niveles intermedios. Y aunque ello exige una
cualificacidon, responsabilidad y compromiso mas elevados por parte de los
profesionales que ocupan estos niveles, tiene la gran ventaja de que facilita el
flujo de informacion entre los niveles. De esta forma se es capaz de responder
de forma rapida y mas flexible a las necesidades que presenta el entorno en
cada momento.

En concreto, desde el departamento de Servicio al Cliente se potencian los
servicios asistenciales que presta en la actualidad el grupo. Entre sus tareas
esta la de analizar los procesos asistenciales dentro del ciclo de vida de los
pacientes y hacerlos mas productivos y rentables. Toda la oferta de servicios
asistenciales que ofrece Saudelia va acompafnada de un Servicio al Paciente,
que de forma integral presenta una imagen de la organizacién y un trato comun
por parte de todo el personal de cada uno de los centros.

2.3 Situacién actual de la organizaciéon

2.3.1 Analisis DAFO

La construccion de una matriz DAFO (acrénimo de Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades) permite visualizar y resumir la situacién
competitiva actual de la empresa desde dos puntos de vista: interno y externo.
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La clasificacién de las amenazas y oportunidades corresponden al entorno
externo de la organizacion. Mientras las amenazas pueden poner en riesgo la
consecucion de los objetivos y es importante que la empresa esté preparada
para superarlas, las oportunidades son factores externos atractivos y positivos
para la empresa y deben aprovecharse. Tanto las oportunidades como las
amenazas deben ser afrontadas por la organizacion de forma proactiva y para
llevarlo a cabo caracteristicas como la flexibilidad y el dinamismo son
fundamentales en una organizacion.

En cuanto a las fortalezas y debilidades de la empresa se refieren a su entorno
interno, y se basan en hechos objetivos o reales. Las fortalezas se refieren a
atributos propios de la empresa que son positivos, por lo que potenciarlos es
fundamental. Las debilidades, aunque son caracteristicas bajo control, limitan
las capacidades de la organizacion para alcanzar los objetivos marcados. Estas
deben tratar de limitarlas o eliminarlas.

A continuacién se incluye la matriz DAFO que permite visualizar y resumir la
situacion actual del complejo hospitalario Saudelia.

Debilidades

# Sistemas de informacién no integrados.
# Falta de una marca consolidada a nivel
nacional que le permita ser mds conocido
que sus competidores.

# Actual escepticismo de pacientes que
apuestan por compafiias mas reconocidas.
# Acciones comerciales poco efectivas que
consigan captar nuevos pacientes y fidelizar
a los ya existentes.

Fortalezas

» Equipo de profesionales cualificado.

» Alta especializacion médica y de prestigio.
» Alta calidad de los servicios médicos.

» Dotacidn de alta tecnologia aplicada en
tratamientos.

» Baja estancia media en la hospitalizacion
de pacientes.

» Bajo tiempo medio de espera en primeras
consultas.

» Realizacion de programas para prevencion
de enfermedades.

»Capacidad de adaptacidn a las necesidades
del paciente.

Oportunidades

» Ser un referente de la sanidad privada en
nacional mediante la mejora del acceso de la
sociedad a la sanidad y la excelencia médica.
» Estar presente en todas las ciudades de
provincia de Galicia.

» Expandirse al mercado nacional.

» Aumento del acceso a la asistencia
sanitaria en determinadas especialidades.

» Cambios en los sistemas de informacion
para una atencion personalizada.

Figura 7. Matriz DAFO del complejo hospitalario Saudelia

2.3.2 Cadena de valor

La cadena de valor permite analizar la organizacion a través de las principales
actividades que realiza y que son generadoras de valor. Su principal aportacion
es que ayuda a considerar todas las actividades de forma conjunta, lo que
posibilita una mejor comprensién de como la realizacion de cada actividad
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afecta a las demas y al valor creado para el cliente. Ademas, la agrupacion de
las actividades ayuda a identificar mejor sus fortalezas y debilidades, asi como
fuentes potenciales de ventajas competitivas, y los costes asociados.

Para la realizacion de este analisis se usa el modelo de cadena de valor
definido por Michael Porter 3, donde la empresa se organiza en un conjunto de
procesos basicos o actividades primarias a través de las cuales tiene lugar el
proceso productivo de la unidad de negocio, y un conjunto de procesos de
soporte o actividades de apoyo necesarios para el desarrollo de las actividades
primarias.

Actividades |nfraestructura de
de apoyo la compania

Gestion de
recursos humanos

Desarrollo
tecnolégico

Compras

Logistica Operaciones | Logistica Marketing Servicio
de entrada de salida y ventas

Actividades
primarias Margen

Figura 8. Cadena de valor de Michael Porter 3

Las actividades primarias se refieren al ciclo de incorporar los insumos
necesarios para fabricar el producto (logistica de entrada), transformar esta
materia prima en productos finales (operaciones), almacenar y distribuir los
productos terminados (logistica de salida), promocionar los productos, darlos a
conocer en el mercado y venderlos (marketing y ventas), y proporcionar
soporte o servicio (soporte) a los clientes.

En la cadena de valor primaria las entradas se transforman en salidas y su
diferencia representa el margen bruto.

Las actividades de soporte, que apoyan el desarrollo de las actividades
primarias son, el aprovisionamiento de materiales (compras), el desarrollo de
nuevos productos (desarrollo de la tecnologia, 1+D), la gestion de personas, su
desarrollo y capacitacion (gestion de recursos humanos), y los servicios de
infraestructura que prestan apoyo a toda la empresa.

La diferencia de este conjunto de actividades de soporte y el margen bruto
obtenido en la cadena de valor primaria representa el margen neto.

Teniendo en cuenta la teoria de Michael Porter se define la siguiente cadena
de valor del complejo hospitalario Saudelia.
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Infraestructura de la compaiia
Alta administracion. Contabilidad, finanzas y adquisiciones. Planificacion y
organizacion de los servicios. Asesoria juridica.

Gestion de recursos humanos
Reclutamiento, contratacién y remuneracién. Capacitacion y gestién del talento.

Desarrollo tecnolégico (1+D)

Implementaciény mantenimiento de las tecnologias y conocimiento asociado,

gestion de requerimientos, equipamiento. Investigacion de mercado.

Compras

Gestion logistica. Compras de suministros y activos de manera periddica o aleatoria dependiendo
del uso y un estandar de inventario de seguridad. Seguimiento de proveedores.

Logistica de Operaciones Logistica de Marketing y Servicio
entrada Relacion estrecha | salida Ventas Relacion estrecha entre
Admisién de entrerecursos, Alta del paciente! Marketing médico y paciente y
pacientes. sincronizacion Informe médico, | estructurado, calidad de la
Sistemade de Ioslproceso% | evolucién de su | definiciéndel atencién.
Inventariosy |2 traves del andlisis. enfermedady target objetivo. Deteccion precoz
gestion de Atencién al seguimiento Planificacion y la prevencion
pedidos. Raclente. del tratamiento. | estratégica, uso de| de enfermedadess
D_Jagnost\co,_ Medicion del distintos métodos | Teleasistencia.
cirugia y cuidados. . de promocién. Gestién
Tratamientosy nivel de , Plan social. administrativa
medicaciones. satisfaccion. online.

Figura 9. Cadena de valor del complejo hospitalario Saudelia

2.3.3 Estrategia

Uno de los enfoques principales de Saudelia es la estrategia de expansién que
debe llevar a cabo para crecer y consolidarse en el mercado sanitario actual.
Saudelia apuesta por ofrecer una atencion al paciente mas cuidada vy
personalizada que sea la sefia de identidad de la compaiia, para lo que
considera fundamental contar con profesionales comprometidos y sistemas de
informacion que apoyen las nuevas necesidades.

Con este enfoque, las principales lineas estratégicas que desarrollan el plan
son:

Atencion integral adaptada a las necesidades de los pacientes y sus
familiares

e Promocionar la salud y prevencion de la enfermedad desde un punto de
vista integral y centrada en la persona.

e Mejorar la accesibilidad de las personas a la prestacion de servicios,
ademas de mejorar y unificar la coordinacién de los mismos para
incrementar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

o Adaptar la prestacion de servicios en funcion de las necesidades de los
pacientes. Prestar especial atencion a las enfermedades crénicas y al
envejecimiento poblacional.

e Progresar en el empoderamiento de los pacientes y aumentar el
sentimiento de responsabilidad de los ciudadanos sobre su salud, a
través de la formacion y la informacion.

Sentido de pertenencia e identidad corporativa de los profesionales

e Potenciar la comunicacion con los profesionales, pacientes y la
sociedad.
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e Fortalecer la responsabilidad y el liderazgo compartido, ademas de la
capacidad de los profesionales.

¢ Incentivar la formacion.
¢ Involucrar al trabajador en la misiéon de la compadia.
e Mejorar la disponibilidad y fiabilidad de la informacion.

e Poner a disposiciéon del profesional los medios necesarios para que
desemperfie su trabajo de manera satisfactoria.

Sistemas de informacién adaptados a las necesidades

e Optimizar los sistemas de informacion para que permitan la evaluacion y
la toma de decisiones.

e Priorizar y asegurar la implantacién de innovaciones tecnolégicas.

e Adecuar las instalaciones y los equipamientos.

2.4 Sistemas de informacion

Los siguientes sistemas de informacion, junto con los programas de aplicacion
que los apoyan, se usan de forma homogénea y centralizada en todos los
centros del grupo Saudelia.

HIS (Hospital Information System)
Sistema de gestidén hospitalaria que posibilita la identificacion y gestién
de los servicios y tratamientos prestados a los pacientes, asi como de su
historial.

RIS (Radiology Information System)

Sistema de informacion propio del area de Radiologia. Mantiene la
informacion de los estudios, citas, peticiones de pruebas e informes de
diagnostico, asi como el historial de atencion de los pacientes en los
servicios de radiologia. También mantiene informacién acerca de la
dosis de radiacion administrada al paciente (dosimetria).

El RIS esta integrado con el HIS de forma que lo complementa en
cuanto a informacién de radiodiagnostico se refiere.

PACS (Picture Archiving and Communication System)
Sistema dedicado a la gestion, procesado y almacenamiento de
imagenes y exploraciones realizadas al paciente. Desde un punto de
vista funcional depende del RIS en el tratamiento de la informacion.

LIS (Laboratory Information System)
Sistema de informacién propio del Laboratorio. Actia como repositorio
de los procedimientos de laboratorio y analisis clinicos aplicados a un
paciente y mantiene el historial de los resultados de laboratorio.

Cabe indicar que la informacion que emite el HIS a los sistemas RIS y LIS se
realiza a través de mensajeria en formato HL7, mientras que la informacién
emitida desde el RIS al PACS es mediante mensajeria del tipo DICOM.

17



e HL7 (Health Level Seven) 4 conjunto de estandares de
interoperabilidad especificos para el ambito sanitario. Permiten
estructurar la informacién clinica y que ésta pueda ser intercambiada
entre sistemas de informacion, facilitando asi la reutilizaciéon del
desarrollo interoperable en salud. Los estandares determinan el idioma,
la estructura y los tipos de datos necesarios para alcanzar una
integracion fluida entre los sistemas.

e DICOM (Digital Imaging and Communication On Medicine) 5. protocolo
estandar para la gestion, almacenamiento, impresion y transmision de
imagenes meédicas. El estandar define el formato del fichero y un
protocolo de comunicacién de red basado en TCP/IP.

La siguiente grafica muestra como se produce la comunicacion entre estos
sistemas de informacion.

Hospital Laboratorio

HL7
Servicio de Radiologia

—

DicoMm

Figura 10. Comunicacién entre sistemas de informacion
La organizacion también dispone de los siguientes sistemas centralizados.

SPEECH System
Sistema de reconocimiento de voz con contextos de lenguaje por cada
especialidad, y que mantiene un historial de ficheros de sonido en
formato WAV.

Mirth Connect

Motor de integracion que utiliza una arquitectura basada en canales para
conectar sistemas HIT (Health Information Technology). Mirth permite
que todos los mensajes pasen por un filtro, sean transformados y
ruteados en base a las reglas configuradas por los usuarios, y admite
entre otros tipos de mensajes, tanto HL7 como DICOM.

Cada centro del Complejo Hospitalario Saudelia dispone de canales
Mirth adaptados a sus necesidades.

Administracion de servicios de TI
Herramienta para prestar servicio Tl que gestiona incidencias,
problemas, peticiones, etc. Se aplica en el marco de buenas practicas
definido por ITIL.

Ademas de los sistemas mencionados, y aunque desde la gerencia de
Saudelia se aboga por unificar los sistemas de informacion entre los centros, la
realidad es que actualmente disponen de un abanico bastante amplio de
soluciones departamentales que ofrecen una disparidad de datos propios del
hospital. Estos sistemas no estan integrados llegando a producir silos de
informacion.
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2.5 Problemas identificados

En su estrategia de crecimiento, el complejo hospitalario Saudelia en un primer
momento opta por ampliar sus servicios en la comunidad gallega y observar su
evolucion. Los resultados, tras un ano desde su expansion, indican que con la
incorporacion de dos nuevos centros en la compafiia, y a pesar de haber
incrementado las atenciones sanitarias y realizar una importante inversion para
mejorar la tecnologia aplicada a tratamientos, el grupo ha perdido fuerza de
imagen y les estd costando mantener la fidelizacion de unos pacientes cada
vez mas exigentes.

Desde hace tiempo la alta direccion del grupo venia considerando introducir
mejoras centradas en la asistencia personalizada e integral del paciente, sefia
que siempre ha caracterizado al grupo, pero a lo que en los ultimos anos no se
le presto la suficiente atencion. Con la adquisicion de dos nuevos centros vy el
incremento del numero de pacientes, se ha evidenciado mas este problema
existente en la gestion de atencion al paciente.

Los flujos de trabajo entre las areas de los centros dificultan la recopilacion de
la informacién del paciente al no disponer de un canal de comunicacion
integrado, estandar y normalizado por lo que se dificulta la interaccion y
comunicacion entre profesionales, por ejemplo a la hora de realizar
tratamientos conjuntos entre varias especialidades.

También debe tenerse en cuenta el envejecimiento progresivo de la poblacion y
el aumento de las enfermedades crénicas, lo que supone un desafio para el
sistema sanitario que debe cuidar la salud de este segmento de ciudadanos en
incremento, comprendiendo mejor sus necesidades, y donde los procesos de
seguimiento y trazabilidad del paciente son fundamentales.

En el escenario actual del complejo Hospitalario Saudelia se consideran que
los siguientes argumentos estan asociados a los problemas identificados:

o Disgregacion tecnologica. Existe una cuantiosa cantidad de soluciones
en los servicios departamentales de los centros que no estan integradas
con ningun sistema de informacién y tampoco estan gestionados por el
departamento Tl de la organizacion. Como consecuencia se mantiene
mucha informacidn aislada del resto de sistemas de la empresa, lo que
dificulta conservar la trazabilidad y seguimiento del paciente e
imposibilita elaborar estrategias de fidelizacién y captaciéon adecuadas.
Asimismo, se pierde el foco de las actividades estratégicas que
realmente importan.

e Departamento Tl poco involucrado en la estrategia. Los responsables
de las diferentes areas del centro, autorizados por la Direccion, toman
decisiones en cuanto a las herramientas a implantar en su departamento
sin contar con la valoracion del departamento Tl, por o que no se realiza
una valoracion del impacto y del valor que pueda aportar la nueva
solucion sobre la infraestructura ya existente. Se pone de manifiesto una
falta de direccion en cuanto a decisiones TI.

e Uso extendido de programas de ofimatica, como por ejemplo las
hojas de calculo. Su uso ya sea por tradicion o por desconocimiento de
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otras herramientas de gestion, que podrian aumentar la produccién y
eficiencia, no es recomendable en el caso de manejar muchos datos que
precisan un control y que se consultan frecuentemente. Ademas, la
seguridad e integridad de los datos es deficiente ya que estas
herramientas permiten modificar y acceder a datos facilmente a
cualquier usuario. Este tipo de soporte también dificulta la explotacion de
datos y la obtencion de indicadores que ofrezcan una vision completa de
la realidad del paciente.

Campanas de salud poco planificadas y eficientes. Las campanas
que se efectuan desde el grupo estan poco enfocadas y personalizadas
a los pacientes ya que no se hace un uso correcto de la informacion, lo
cual limita disponer de un conocimiento del paciente que podria ser muy
valioso para la estrategia de la organizacion. Desconocer las
preferencias del paciente o del ciudadano reduce los indices de atencién
y dibuja un perfil del paciente y una tendencia de la sociedad poco
acorde con la realidad.
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3 Adopcion de un sistema CRM

3.1

Requerimientos iniciales

Dentro del contexto de Saudelia y atendiendo a sus objetivos empresariales y
estratégicos, la solucion CRM debe cubrir los siguientes requisitos técnicos y
funcionales:

Integracion. Compatibilidad y adaptacion con el mayor numero posible
de plataformas y sistemas implementados y actualmente en uso en la
organizacion.

Cobertura. Instalacion, personalizacidn y actualizacion de la solucién.
Ademas de la movilidad y flexibilidad de la herramienta que debe
establecer conexiones solidas.

Escalabilidad. Capacidad de adaptarse y crecer con la organizacién y
su estrategia de expansion. Garantia de escalabilidad horizontal y
vertical en la parte administrativa, geografica y de carga.

Centralizaciéon. Gestion y almacenamiento de los datos del paciente en
un unico punto, haciendo que el servicio al paciente sea mas rapido,
mas eficiente y todo el historial del paciente sea accesible con un solo
clic. Ademas de facilitar la trazabilidad y transparencia de la informacion.

Colaboracién y apoyo a la planificacién. Facilitar la comunicaciéon y
colaboracion entre los profesionales y recopilacién de la informacion que
facilite las propuestas de tratamiento. Servicios relativos a la gestion de
citas y actividades.

Mejora de la experiencia. Servicios enfocados a la mejora de la
experiencia de los pacientes en su relacion con la organizacion a través
de planes de bienvenida, notificacion de tiempos de espera en centros y
planes de acogida.

Empoderamiento. Servicios que incrementen la capacidad de los
pacientes de toma de decisiones, incrementen su formacion y fomenten
la adopcién de la medicina colaborativa.

Segmentacién y explotacion de datos. Deteccion y localizacion de
nuevas oportunidades de negocio. Medicion del impacto tanto a nivel de
percepcion de los pacientes, como en resultados en salud. Captacion y
fidelizacion de usuarios con servicios personalizados en base a su perfil
poblacional, clinico y digital, ademas de facilitar a la ciudadania
informacion actualizada y relevante.

Comunicacion proactiva. Gestion de forma innovadora de los
contactos y la relacion digital con los pacientes/ciudadanos
automatizando la comunicacion a través de los canales y servicios
digitales de la organizacion. Promocion de salud con servicios proactivos
de fomento de la salud via campafias, planes y recordatorios
personalizados.
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Informacién y soporte. Nuevos servicios de soporte, seguimiento y
empoderamiento, automatizados y proactivos. Humanizar los
dispositivos de soporte a usuarios mejorando las capacidades de los
puntos de atencién a usuarios. Servicios relativos a aportar informacion
a los pacientes, tanto relativa a salud como a soporte técnico, quejas y
reclamaciones o tramitacion. Soporte asistencial con servicios relativos a
tele-asistencia via consultas online y seguimiento de procesos de salud.

3.2 Estudio de los procesos de la organizacion

Un mapa de procesos [7 relaciona los objetivos de la organizacion con los
procesos que los gestionan, ya que interrelaciona todos los procesos que se
realizan en la organizacion. El mapa de procesos ofrece una perspectiva global
de los puntos fuertes de la organizacion con los que poder desarrollar un plan
de accién eficaz, guiando con precisién cada paso que debe adoptarse para
mejorar el rendimiento del negocio.

Los tipos de procesos que se representan en el mapa de procesos se dividen

en:

Estratégicos. Procesos definidos por la alta direccion de Ia
organizacion. Definen la estrategia del negocio y como se crea valor.
Constituyen el soporte para la toma de decisiones estratégicas y
favorecer la operativa, planificacion y mejora continua del negocio. Estos
procesos condicionan la definicion y la consideracion del resto de
procesos.

Claves. Procesos centrados en aportar valor a la relacion de la empresa
con sus clientes y usuarios. Estan vinculados a los servicios que se
prestan y su resultado es percibido directamente por el cliente o usuario.
Por lo general, en la ejecucion de estos procesos intervienen varias
areas funcionales de la organizacion, siendo los procesos que mas
recursos emplean.

De apoyo o soporte (complementarios). Procesos que sirven de
soporte a los procesos claves y a los procesos estratégicos. Son
procesos fundamentales para conseguir los objetivos de los procesos
dirigidos a cubrir los requerimientos y expectativas de los clientes y
usuarios.
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Figura 11. Mapa de procesos del Complejo Hospitalario Saudelia

Veamos las tareas mas relevantes que se llevan a cabo en cada una de las
siguientes areas de la organizacion:

e Ventas
o Garantizar la satisfaccion del paciente/ciudadano.
o Analisis de habitos y estudios de perfil y consumo.
o Ofrecer una mejor experiencia al paciente/ciudadano.
o Planificacién de estrategias.
o Diseno del proceso de ventas.
e Marketing
o Definir y gestionar la marca.
o Gestidn de campanas.
o Promover la empresa con contenidos de marketing.
o Gestidn de las redes sociales.
o Gestion de las comunicaciones internas.
o Enlace con los medios de comunicacion.
o Realizacion de estudios de mercado.

e Atencion al paciente

o

o

Informar y orientar al paciente, a sus familiares y a los usuarios en
general.

Velar por el cumplimiento de los derechos de los pacientes, sus
familiares y usuarios, segun la normativa vigente.

Atender, tramitar o escalar cualquier queja, reclamaciéon y/o
sugerencia presentada por un usuario.

Gestionar encuestas de satisfaccion.

23



o Deteccién de no conformidades y su seguimiento.

Recursos humanos

Gestién de la contratacién.

Garantizar las retribuciones correspondientes a cada perfil.
Elaboracion de planes de formacion.

Elaboracion de planes de desarrollo, movilidad y promocion
interna.

O O O O

Tecnologias de la informacion

o Apoyo técnico en todo lo referido a hardware y software.

o Implementacién de nuevas plataformas de informacion.

o Mantener operativos y actualizados todos los recursos de red,
servidores, antivirus y claves de acceso.

o Programar vy realizar las actividades de soporte técnico,
actualizaciones, instalaciones de software y/o nuevos equipos,
solicitud de insumos y seguimiento de servicio técnico.

3.3 Causas del cambio

Los motivos que han llevado a Saudelia a requerir implementar una estrategia
CRM en la organizacioén son:

Disponer de un repositorio uUnico y comun. La finalidad es
deshacerse de bases de datos y hojas de calculo inmanejables
esparcidas por los diferentes departamentos de la empresa, para llegar
a tener toda la informacion mantenida en un unico punto y accesible en
cualquier momento desde cualquier area de la organizacion que la
necesite.

Ofrecer un mejor servicio que permita a los pacientes y profesionales
de la organizacion conocer en todo momento la relacion mantenida con
la organizacion en cuanto a actividad, incidencias y quejas, intereses,
preferencias, etc.

Afinar las campanas de marketing. Informacioén disponible en tiempo
real que permita agilizar las segmentaciones para identificar mejor los
destinatarios de la campana.

Incrementar oportunidades. La informacidén de pacientes y ciudadanos
se transforma en conocimiento que posibilita comprender mejor sus
preferencias y necesidades e incluso obtener patrones de
comportamiento, lo que facilita generar oportunidades de negocio.

Retener pacientes. En los ultimos afios la organizacion ha visto una
disminucion significativa en la lealtad de los pacientes. Establecer una
relacion duradera con los pacientes es importante, y la Unica manera de
lograrlo es ofreciendo servicios que le aporten mayor valor que los
ofertados por la competencia. Con el conocimiento obtenido acerca de
un paciente y con una relacion cuidada es mas sencillo convertirse en su
primera opcion.
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Automatizar procesos. Definicion de flujos de trabajo que ayuden a los
usuarios o faciliten automatizaciones en el ciclo vida de una actividad.

Promover la colaboracion y comunicacién interna. Necesidad de
disponer de informacién global que se difunda y sea accesible desde
cualquier departamento de la organizacion, de tal forma que se fomente
de manera fluida la comunicacién y colaboracion entre areas.

Compartir conocimiento dentro de la empresa de tal forma que se
rompan los silos entre departamentos y ayude a tener una visiéon global
de 360° del paciente. Independientemente del area a la que pertenezca
el profesional éste siempre dispone de una informacion actualizada y
consistente.

Obtener resultados y predecir el futuro. Analisis de resultados
aplicando distintos criterios de segmentaciéon que permitan obtener los
indicadores KPI (Key Performance Indicators) mas significativos para la
actividad de la organizacion y asimismo, proporcionar también
predicciones a futuro con las que poder anticipar oportunidades de
servicios y que sirvan de apoyo para la toma de decisiones estratégicas.

3.4 Analisis de beneficios y riesgos

Beneficios

Aumento de la productividad y disminucién de costes. Al disponer
de la informacion y procesos concentrados en un unico sistema se
consigue una reduccién de tareas con enfoques administrativos, dejando
paso a un aumento en la productividad y a una disminucion de los
costes globales.

Centralizaciéon de la informacion. Lo que minimiza la duplicidad de
software y hardware ya que actualmente se emplean diferentes
soluciones para las mismas gestiones.

Seguridad e integridad de los datos. Manejo claro, ordenado y sencillo
de la relacion de datos. Ademas de ofrecer proteccion frente a accesos
no autorizados, consistencia que permita actualizar los datos de forma
coherente e integridad al almacenar siempre datos validos. De esta
forma, también se evita la duplicidad o redundancia de datos.

Reingenieria de procesos. El manejar buenas practicas y técnicas de
normalizacion para optimizar los procesos hace que mejoren su
eficiencia.

Coordinacién entre departamentos. Los miembros del equipo pueden
cargar informacion en una ubicacidon almacenada centralmente, y
compartirla de forma facil e instantanea con sus compaferos de equipo
0 con companeros de otras areas.

Riesgos g

Curva de aprendizaje. Se requiere un proceso de formacién y
aprendizaje para conocer como funciona y como usar el sistema CRM.
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Si este proceso no se gestiona correctamente puede suponer un
inconveniente.

Cumplimiento de proteccion de datos. Un sistema CRM dispone de
muchos datos personales de los usuarios y clientes, y en concreto un
CRM sanitario administra datos sensibles, por lo que su gestion debe ser
muy cuidadosa, con garantias de seguridad para el usuario, y siempre
en cumplimiento con el reglamento de proteccion de datos (LOPD).

Costes. Los costes econdmicos asociados a la implementacion de un
sistema CRM sumados al coste humano que se requiere pueden
suponer una barrera por tanto deben analizarse minuciosamente y
tenerlos claros desde el primer momento.

Resistencia al cambio. Los beneficios percibidos del cambio y la
posibilidad de participacion en él impactan sobre la actitud de las
personas, que tras su analisis propio de la situacién podrian imponer
cierta resistencia. La comunicacion eficiente, una buena gestion del
cambio durante todo el proceso de la implantacion del sistema, y el
involucramiento de la alta direccion en el cambio son las claves para
minimizar este riesgo.

Sistema que no se adapta al negocio. Antes de implementar una
solucién CRM es necesario llevar a cabo una labor de analisis de los
objetivos estratégicos y de negocio de la organizacién, para obtener las
ventajas e inconvenientes de seleccionar una solucion u otra. Debe
valorarse la compatibilidad de integrar el sistema CRM con otras
herramientas que actualmente usa la organizacién, y si es posible
llevarlo a cabo, ademas de la posibilidad de migrar la informacion desde
sistemas antiguos.

Gestion de proyecto. El proyecto de implantacion de un sistema CRM
es de una gran envergadura y alcance para la organizacion, por lo que
es importante realizar una planificacién realista. Su cumplimiento debe
respetarse desde el inicio, ya que un desvio importante en la
implantacion del sistema puede aumentar los costes.

3.5 Analisis de costes

Para conocer el coste [g; de implementar una solucion CRM en la organizacion
deben tenerse en cuenta diversos factores, no solo los relativos a la oferta del
proveedor del servicio, si no también aquellos factores relacionados con los
requerimientos de la empresa de los que se ha hablado previamente.

En relaciéon al coste econdmico deben tenerse en cuenta los siguientes
elementos:

Coste de hardware. Los gastos en hardware se refieren al
equipamiento del que la organizacion debera dotarse para que el
sistema CRM pueda funcionar en condiciones 6ptimas, como pueden
ser ordenadores, servidores o la infraestructura que haya que crear.
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e Coste de licencias. Si el sistema CRM elegido se instala en los
servidores de la organizacioén la licencia del producto se suele vender en
propiedad, por lo que se realiza un unico reembolso. Si se opta por una
solucioén alojada en la nube se paga una cuota mensual que varia en
funcién del numero de usuarios.

e Coste de puesta en marcha. Debe valorarse el tiempo que costara a la
organizacion formarse en la nueva herramienta y ponerla en marcha,
junto con el proceso de consultoria que se llevara a cabo para realizar la
implantacion del sistema CRM.

e Coste de las adaptaciones y moédulos adicionales. Es importante
tener claro desde el principio la facilidad de adecuacién de la
herramienta a los requerimientos de la organizacion. Supone un riesgo
econdmico alto que el software sea demasiado rigido y permita poca
configuracion cuando la organizacion tiene necesidades muy concretas.

e Coste por mantenimiento y actualizaciones. Es necesario conocer de
antemano el coste relacionado con las tareas de mantenimiento y
actualizaciones de la solucidon, ya que estos cargos pueden variar
considerablemente el coste final de la herramienta.

Por otro lado debe tenerse en cuenta también el esfuerzo corporativo y coste
humano que supone la implementacion de una solucion CRM. En muchos
casos la informacién disponible en la organizacién, y que debera ser agregada
de manera légica a la nueva herramienta, esta registrada de forma manual en
formato papel o formatos de dificil migracion, por lo que se requiere un
esfuerzo humano afadido para poner en orden los procesos y las funciones
que sirvan para alimentar al sistema.
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4 Seleccion de un sistema CRM

4.1 Estudio de las distintas soluciones CRM

Seguidamente se realiza una presentacién de las distintas soluciones CRM
junto con sus ventajas e inconvenientes. Las soluciones se han clasificado
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: funcionalidad y tecnologia, acceso
e instalacion y propiedad.

4.1.1 Segun su funcionalidad y tecnologia

En el mercado existen tres tipos de soluciones CRM en funcién de los objetivos
y las funcionalidades que se quieran alcanzar.

e CRM operativo [1g. Centrado en la automatizacion y mejora de los
procesos de negocio orientados al cliente, es decir en la gestion de los
servicios front office de la empresa como son la gestion del marketing,
ventas y servicios al cliente. Un CRM operativo pone el foco en:

o Automatizacion de ventas
» [nteractuar con los posibles clientes
= Administracion de contactos.
= Gestion de cuentas.
= Control de preferencia.
=  Gestion de oferta.
» Gestidn del desempernio.
= Previsidon de ventas.

o Automatizacion de marketing
= Administracion de campafias.
» Marketing basado en eventos.

o Automatizacién de servicios

= Automatizacioén de las llamadas.
Gestidon de casos/incidencias.
Gestion del conocimiento.
= Evaluacién de la calidad de servicio.

e CRM analitico [11;. Analiza los datos relacionados con los productos y
servicios de la empresa para mejorar la capacidad de toma de
decisiones. Un CRM analitico gestiona aquellas operaciones que no
tienen relacion directa con los posibles usuarios. Sus principales
caracteristicas son:

o Recopila la informacion relevante sobre los clientes y crea una
base de conocimientos para la empresa.

o Analiza los datos procedentes de todas las areas de la empresa y
genera informes.

o Segmenta los clientes en funcion de diferentes parametros y
lanza campanas de marketing.
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Permite disefar escenarios de simulacion.
Monitoriza eventos.

Predice la probabilidad de pérdida del cliente y presta asistencia
para tomar las medidas necesarias.

Ayuda al personal directivo a mejorar la previsiéon y planificacion.

e CRM colaborativo [15. Un CRM colaborativo vincula clientes, procesos
de negocio y las é&reas organizativas, y ayuda a aplicar en la
organizacion la gestion colaborativa en la que diferentes areas de la
empresa comparten la informacion de los clientes, con el objetivo de
mejorar la calidad y rentabilidad del servicio y la satisfaccion del cliente.
Los elementos fundamentales en un CRM colaborativo son la gestion de
la interaccion entre la empresa y sus clientes (gestion de los canales de
comunicacion) y la gestién del canal de distribucion.

A continuacion se muestran las ventajas e inconvenientes mas relevantes de
cada uno de los CRM atendiendo a su funcionalidad.

Ventajas

Desventajas

CRM Operativo CRM Analitico CRM Colaborativo

+ Uso sencillo. « Ayudaa tener unavisién e ideas * Facilita la centralizacién de

« Facilita el incremento de ventas. de marketing interesantessi se todas las comunicacionescon los
* Mejorala comunicacién con el tienen muchos datos de campafias  clientesen un Unico punto.
clientey entre las diferentes dreas  anterioresy se parte de una base

dela empresa. de clientes.

* En una organizacidn grande, que * Uso complejo porlo quelacurva +Se queda corto en la faceta de
requieramdduloso caracteristicas  de aprendizaje es muy elevada. ventas.

avanzadas, se puede quedarun

poco corto.

Figura 12. CRM: Ventajas e inconvenientes segun su funcionalidad

4.1.2 Segun su acceso e instalacion

Atendiendo al tipo de acceso e instalacion se puede diferenciar entre dos tipos
de soluciones CRM.

e CRM local. También denominado on-premise. La solucion CRM se
instala en los propios servidores e infraestructura TIC de la empresa,
y ésta asume el coste de cualquier actualizacién. Este modelo deja el
control de la administracidn, seguridad, mantenimiento de la base de
datos e informacion en manos de los usuarios que utilizan la
herramienta.

e CRM en la nube. También conocido como SaaS (Software as a
Service). En este caso la informacion se almacena en una red
externa y remota a la que los empleados pueden acceder en
cualquier momento y desde cualquier ubicacion con conexion a
Internet.
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Ventajas + Recomendable paraempresas con * No conlleva gastos de implementacién
necesidades muy especificas. ni de mantenimiento.
* Seguridad de datos gestionada * Acceso sencillo siempre y cuando se
internamente por la organizacion. dispongade conexiéna internet.

* Actualizacionesgratuitasy
externalizadas.

Desventajas + Mayorgasto inicial + mantenimiento. + La seguridad de los datoses una
*Laintegracién con otros programas preocupacién critica para las empresas,
suele ser compleja. ya que no controlan su almacenamiento.

* Actualizaciones no gratuitas.

Figura 13. CRM: Ventajas e inconvenientes segun su acceso e instalacion

4.1.3 Segun su propiedad

Conforme a este criterio existen dos posibilidades de software.

CRM propietario. Este tipo de software es el que se compra mediante la
adquisicion de una o varias licencias. La organizacion no dispone del
cédigo fuente por lo que no puede modificarlo ni distribuirlo.

CRM libre. Se trata de un software de cddigo abierto (open source) que
puede ser modificado segun las necesidades. Si la empresa dispone de
personal cualificado no es necesario pagar por ello a terceros.

Ventajas * Software vertical, especializado. * No se pagan licencias.
« Dispone de soporte técnico « Flexibilidad enla personalizacion.
especializado. * Software actualizado y c6digo revisado

continuamente por la comunidad de
usuarios.
* Facilidad de integracion con otros

sistemas
Desventajas * No se permite el acceso al cédigo * No suele disponer de soporte técnico
fuente. propio.
+ Dependencia del proveedoren cuanto «Software horizontal, no especializado
aactualizacionesdel sistema. en sectores.

* Implantacién mas lenta.

Figura 14. CRM: Ventajas e inconvenientes segun su propiedad

4.2 Criterios de seleccion

Los siguientes factores seran los puntos clave para determinar la solucion CRM
mas adecuada para la empresa. En ellos se agrupan los criterios que se
evaluaran del producto.

Aspectos funcionales. Se trata de aquellos criterios ligados a las
funciones y procesos que contempla la solucion. El producto debera
cubrir las maximas funcionalidades requeridas por la empresa.

Aspectos técnicos del producto. Aquellas caracteristicas relacionadas
con las necesidades de hardware y equipamiento técnico necesarios
para utilizar el producto. Se valoraran ademas aspectos como
conectividad, flexibilidad, adaptabilidad, multiplataforma, etc.

Caracteristicas propias del proveedor. Es importante evaluar la
solidez del proveedor para asegurar el mantenimiento de la solucion y su

30



evolucion. Por tanto, es relevante conocer del proveedor su desarrollo y
crecimiento, ubicacién geografica o su experiencia en el mercado.

e Caracteristicas del servicio. Se evaluaran puntos especificos del
servicio que ofrece el proveedor, como servicios de implementacion, de
soporte, formacién, etc.

e Aspectos econémicos. Son aquellos factores relacionados con los
costes que deben valorarse de las soluciones candidatas, como son los
costes de licencias, de servicio de mantenimiento o el coste de la
implementacion.

e Aspectos estratégicos de la empresa. En la eleccién del producto se
debe tener en cuenta la mision de la organizacién y su identidad como
empresa. Es esencial que la solucion sirva para guiar las decisiones y
los objetivos de la organizacion.

Cada uno de los aspectos, anteriormente indicados, se han ponderado
estableciendo una valoracion diferencial de los aspectos a evaluar y se les ha
asignado el siguiente peso en el analisis, segun su relevancia:

m Aspectos funcionales (30%)
m Aspectos técnicos del producto (10%)
m Caracteristicas propias del proveedor (15%)
m Caracteristicas del servicio (10%)
Aspectos econémicos (20%)

= Aspectos estratégicos de la empresa (15%)

Figura 15. Ponderacion de los factores clave

Para la evaluacion del producto se tendran en cuenta los siguientes criterios
agrupados en cada uno de los seis aspectos clave. Ademas se ha asignado un
peso a cada uno de los criterios segun su relevancia, sumando un total de 100
puntos para cada uno de los factores clave. La puntuacién final obtenida tras
evaluar cada uno de los criterios dara como resultado la solucion mas
adecuada.

Aspectos funcionales

Criterios de seleccion Peso Descripcion

Determinar si la fortaleza de la solucién estd en los
35 mddulos que la organizacidn necesita, ademas de tener

en cuenta las dreas a las que da cobertura el sistema.

Posibilidad de la solucion para realizar médulos a medida
20 vy facilidad de desarrollar aplicaciones sobre el sistema

gue interactuen con la funcionalidad estandar.

Nivel de parametrizacién en general. Evaluacion de la
20 complejidad de un cambio o el mantenimiento de la
parametrizacion en general.
Interfaces estandares que permitan comunicaciéon con
otros sistemas o posibilidad de desarrollo de las mismas.
Funcionalidades adicionales que agreguen valor a la
actividad de la empresa.

15
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Interfaz con un disefio amigable, funcional y con alto
grado de usabilidad.

Aspectos técnicos del producto
Criterios de seleccion Peso Descripcion
Posibilidad de implementar el CRM en la infraestructura
de la que dispone la organizacion.

N
(9]

Posibilidad de que se pueda ejecutar en varias

plataformas.

25  Seguridad de los datos, perfiles y roles por transacciones.

Metodologia de copias de seguridad y restauracion de

datos.

Documentacidn, help online en el idioma necesario.

10 Documentacion del modelo de datos, disefio, cddigo
fuente, etc.

10 Soporta accesos remotos, via internet, etc.

15

15

Caracteristicas propias del proveedor
Criterios de seleccion Peso Descripcion
Caracteristicas del proveedor: historia de la empresa,
clientes, ganancias, etc.
25  Perspectivas de futuro del proveedor en el mercado.
Ejemplos de implantaciones de éxito y cuyo negocio haya
mejorado tras el uso de la solucion.
Experiencia del CRM en general, y en el sector de la salud
en particular.

30

20

25

Caracteristicas del servicio
Criterios de seleccién Peso Descripcion

Alcance de la implementacién, metodologia, tipo de
50 estrategia, tiempo estimado, recursos requeridos,
garantia de: tiempo de implementacién, aspectos
funcionales y técnicos.
_ 20 Tiempo de entrega de versiones nuevas, cuanto tiempo
soporta el proveedor las versiones antiguas.
_ 30 Helpdesk con atencidn 24x7 y tiempo de respuesta
aceptable. Repositorio de problemas.

Aspectos econémicos
Criterios de seleccion Peso Descripcion
35 Debe tenerse en cuenta el presupuesto disponible.
Forma de pago de las licencias: en el momento de la
compra, una vez al afio, una vez implementada la
solucién, etc. Se paga por cantidad de usuarios, médulos
usados o existe la posibilidad de comprar paquetes.
15 Costes por adaptaciones.
15  Coste de la consultoria, recursos, migracion.
15  Costes de las actualizaciones.

20

Aspectos estratégicos de la empresa
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Criterios de seleccién Peso Descripcion
Proyectos de negocio que tenga la empresa y que deban
40  ser soportados por el software con el fin de verificar que
estén cubiertos.
El producto debe ser escalable y adaptarse a las
circunstancias de crecimiento de la empresa.
Evaluar objetivos a corto y medio plazo de la solucidn.
25 Asegurar que no sera una version obsoleta en poco
tiempo.

35

4.3 Estudio de candidatos

Para el estudio de las soluciones candidatas se han tenido en cuenta los
sistemas lideres segun el baremo realizado por Gartner [133 en su cuadrante
magico de soluciones CRM, ademas de la lista con las mejores soluciones
CRM en el ambito de la salud que actualmente existen en el mercado, y que
proporciona la web crm.org [14) especializada en sistemas CRM.

Indicar que Gartner en el caso de los sistemas CRM, ofrece varios cuadrantes
magicos diferentes ya que considera que no hay suficientes caracteristicas
unificadoras para posicionar un mercado Unico relacionado con herramientas
CRM. Teniendo en cuenta este punto, se ha elegido el cuadrante "Magic
Quadrant for the CRM Customer Engagement Center" 113 para realizar la
valoracion de candidatos. Este cuadrante lleva a cabo una evaluacion de los
mejores sistemas del mercado en relacidn al soporte y servicio al cliente que
brindan, y teniendo en cuenta los cuatro pilares tecnolégicos para alcanzar la
excelencia en el servicio al cliente: conexion, orquestacion de procesos,
conocimiento y percepcion y gestion de recursos.
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COMPLETENESS OF VISION As of May 2020 © Gartner, Inc

Figura 16. Magic Quadrant for the CRM Customer Engagement Center

De la misma forma, teniendo en cuenta la lista "Best Healthcare CRM Software
2020: HIPAA Compliant Solutions" (141 ,publicada por crm.org, con los sistemas
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CRM que mejor se adaptan a las necesidades del sector de la sanidad, se
seleccionan las siguientes soluciones para evaluar:

e Salesforce Health Cloud. Dirigido a:
o Clinicas privadas y hospitales.

Gestién del paciente.

Alcance del paciente.

Pagos y seguros.

Ventas y marketing.

o O O O

e Zendesk. Orientado a:

Clinicas privadas.
Satisfaccion del paciente.
Adquisicion de pacientes.
Atencion al paciente.
Tareas diarias.

O O O O O

e Pega. Enfocado a:

Clinicas privadas y hospitales.
Alcance del paciente.
Retencién de pacientes.
Email marketing.

0 O O O

A continuacion se muestra el detalle de cada una de las soluciones.

Salesforce Health Cloud

Salesforce es una empresa estadounidense, fundada en 1999 por Marc
Benioff, ejecutivo de Oracle. La empresa cuenta con productos centrados
Datos del en la atencion al cliente, marketing, inteligencia artificial o gestién de
fabricante comunidades, y fue pionera en el software CRM basado en la nube.
Actualmente la compafiia tiene presencia en mas de 23 paises, incluido
Espafia.

https://www.salesforce.com/solutions/industries/healthcare/health-
cloud/

Pagina web

Salesforce Health Cloud es una plataforma que permite gestionar el
negocio desde cualquier lugar gracias al almacenamiento seguro de los
datos en la nube. Posibilita la personalizacion de diversas necesidades
relacionadas con la atencidon médica y ofrece una vista de 360° de los
pacientes. Los profesionales pueden interactuar con los pacientes desde
cualquier dispositivo. Ofrece herramientas de gestion farmacéutica y
favorece el marketing y las ventas.

Funcionalidad
destacada

e Vision: la presencia global de Salesforce y su impacto en el
mercado a la hora de transformar el servicio al cliente no tienen
rival. Su crecimiento exponencial augura un software
con mantenimiento asegurado en el tiempo.

Puntos fuertes e Innovacion: Salesforce mejora de forma continua, sostenible y
transparente al negocio su software.

e Escalabilidad: su implantacién en la nube permite a los negocios
un crecimiento y cambio constante.

e Paquetes verticales: dispone de adaptaciones de software a
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Salesforce Health Cloud

diferentes sectores de negocio, lo que facilita y acelera su
implementacion.

e Paquetes horizontales: permiten que el crecimiento en
funcionalidades sea mediante la inclusién de diferentes mddulos
y pagar solo por los que se usen.

e Versatilidad y flexibilidad en el desarrollo: lo que posibilita afiadir
valor al incluir funcionalidades inesperadas en un CRM como son
la gestidn de salas, vacaciones, gastos, etc.

e Configuracion compleja que requiere tiempo, curva de
Puntos débiles aprendizaje elevada.
e Precios y contratos altos y personalizacién del producto costoso.

e UnitedHealthcare: https://www.salesforce.com/customer-
success-stories/united-healthcare/

Casos de éxito e MIMIT:

https://www.salesforce.com/resources/videos/personalized-
healthcare-mimit/

Zendesk

Zendesk Inc. es una empresa estadounidense, con sede en San Francisco,
California, especializada en software de servicio al cliente. Fue fundada
Datos del en 2007 en Copenhague, Dinamarca por Mikkel Svane, Morten Primdahl
fabricante y Alexander Aghassipour, quienes tenian experiencia en este tipo de
software. En la actualidad tiene 2.000 empleados y atiende a 119.000
clientes de pago en 150 paises, incluido Espafia.

Pagina web https://www.zendesk.es/healthcare/

La plataforma de Zendesk crea una vista completa de los pacientes para
personalizar mas el soporte y la atencidn. Integra los datos importantes
de las historias médicas electrénicas, los dispositivos médicos y el
historial de citas con el fin de que los profesionales pasen menos tiempo
recopilando informacién y mas tiempo cuidando a los pacientes. Zendesk
Support facilita el contacto con los pacientes. Dispone de herramientas
de call center, asi como SMS y otros canales. Ademas permite realizar
recordatorios y seguimientos de citas, y a través de la plataforma los
profesionales médicos también pueden organizar sus tareas diarias.

Funcionalidad
destacada

e Dispone de un completo helpdesk para atencion al
cliente. Ademas desde 2015 incluye machine learning con
andlisis  predictivos en su plataforma, principalmente
para servicios de satisfaccion del cliente.

Puntos fuertes e Innovacion: Zendesk continlda innovando a un ritmo significativo.
Lanzo varios productos y funciones clave en 2019 como Zendesk
Duet, Gather y Sunshine Conversations.

e Facil de usar: facilidad de uso del producto, rapido y agil, curva
de aprendizaje no muy elevada.
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Zendesk

e Nube publica: Zendesk ofrece una solucién de nube publica,
Zendesk Sunshine, con un extenso ecosistema de aplicaciones. Su
mercado de aplicaciones ofrece mds de 950 aplicaciones que se
pueden agregar facilmente.

e Solucidén inconsistente: Zendesk ha avanzado mucho para
satisfacer las necesidades de los clientes, pero aldn continda
desarrollando su solucion. La solucion es inconsistente,
particularmente cuando se trata de estabilidad y calidad.

e Necesidad de complejidad: el enfoque de Zendesk en la
simplicidad ha dado como resultado que los grandes centros de
servicio al cliente encuentren su interfaz poco intuitiva cuando
intentan administrar un nimero significativo de usuarios.

e Precios y contratos: opciones de contratos y precios complejos e
inflexibles.

Puntos débiles

e One medical: https://www.zendesk.es/customer/one-medical/

Casos de éxito

e Veeva: https://www.zendesk.es/customer/veeva/

Pega

Pegasystems Inc. es una empresa de software estadounidense con sede
en Cambridge, Massachusetts. Fue fundada en 1983 por Alan Trefler, y
Datos del desarrolla software para la gestion de relaciones con los clientes (CRM),
fabricante automatizacidn de procesos digitales y gestiéon de procesos comerciales
(BPM). La empresa se localiza en 41 paises de todo el mundo, incluido
Espafia.

Pagina web https://www.pega.com/es/industries/healthcare

El producto principal de la empresa es la plataforma Pega, que forma
parte de su conjunto de aplicaciones Pega Infinity para la participacion
del cliente y la automatizacion de procesos digitales. Su software de
salud combina los datos en tiempo real, tecnologia de inteligencia
Funcionalidad artificial y un sistema integrado de CRM (gestion de relaciones con los
destacada clientes) para atencion de la salud que le ofrezca informacion relevante y
significativa, ademds de ofertas personalizadas y una valiosa asistencia.
Ayuda a mejorar la participacidn personalizada de los pacientes. Dispone
de vistas de pacientes de 360°, marketing de inteligencia artificial util
para la divulgacidn o herramientas para la gestion farmacéutica.

e Fiacil integracién: la innovacion de Pegasystems con soporte de
codigo bajo simplifica la ampliacion de su solucidon y la
combinacion de tecnologias de terceros, puntos de contacto con
el cliente, flujos de trabajo, IA y RPA para ofrecer viajes de
experiencia del cliente de extremo a extremo diferenciados.

e Escalable: la plataforma Pega Infinity se puede escalar para
grandes implementaciones de 5000 o mas usuarios.

e Automatizacion: la plataforma Pega se enfoca en automatizar el

Puntos fuertes
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Pega

cumplimiento de las solicitudes de servicio y mejorar la
satisfaccién del cliente y la experiencia del usuario.

e Complejidad: la cartera de aplicaciones y soluciones resulta dificil
de relacionar claramente con los objetivos comerciales
especificos. Ademas la implementacién inicial de la solucién
puede resultar compleja.

e Gestion del conocimiento: los clientes deben investigar
cuidadosamente sus necesidades de gestién del conocimiento e
investigar sus opciones.

e Plataforma complicada: la plataforma Pega es complicada de
comprender y esa comprension es crucial para poder determinar
adecuadamente las opciones de implementacién.

Puntos débiles

- e  Philips: https://www.pega.com/es/customers/philips
Casos de éxito
e Pfizer: https://www.pega.com/es/customers/pfizer

Tras detallar las caracteristicas principales de cada sistema y consultar la
informacion disponible de cada una de ellas, lo siguiente es puntuar cada uno
de los criterios definidos anteriormente. A continuacion, se presenta la tabla de
ponderacion que refleja los resultados obtenidos:

Salesforce Zendesk
Factores Criterios de seleccion Peso Poderacion Peso®*Pond. Poderacion Peso*Pond. Poderacion Peso*Pond.
Areas soportadas 35 27 945 26 910 23 805
Modulos a medida 20 11 220 9 180 9 180
- s Ada ptabl!ldad y flexibilidad 20 15 300 14 280 12 240
= Interaccién con otros sistemas 15 13 195 11 165 9 135
funcionales L
Soporte especifico de algunos temas 5 4 20 3 15 3 15
Interfaz amigable 5 4 20 a1 20 3 15
Total (30%) 30 510 471 a7

Solidez del proveedor 30 30 900 30 900 30 900

Caracteristicas Perspectivas de evolucidn 5 25 625 s 625 35 625
propiasdel Casos de éxito 20 20 400 15 300 5 300
proveedor Experiencia en el sector 25 20 500 15 375 1 375
Total (15%) 15 363,75 330 330

Servicio de implementacion 50 35 1750 40 2000 30 1500
Caracteristicas Gestion de actualizaciones 20 19 380 17 340 17 340
del servicio  Soporte 24x7 30 30 900 30 900 10 300
Total (10%) 10 303 324 214

Coste de la solucion 35 15 525 20 700 25 875

Licencias 20 10 200 b 240 15 300

Aspectos  Costes adicionales 15 7 105 8 120 10 150
Bmi Coste de impl acion 15 105 8 120 10 150

Coste de actualizaciones 15 7 105 B8 120 10 150

Total (20%) 20 208 260 325

e Plan esFr?tégico de la empresa 40 30 1200 30 1200 28 1120
e Bc.?labllldad B 35 a5 1225 35 1225 35 1225
i e — Horizonte temporal de la solucion 25 25y 625 25 625 25 625
Total (15%) 15 457,5 57,5 445,5

TOTAL 100 1987,75 1983 1862,5

Figura 17. Tabla de ponderacioén de los criterios de seleccion

Se observa que los tres sistemas obtienen una puntuacién muy similar,
sobresaliendo escasamente con mejor calificacion los productos de Salesforce
y de Zendesk. Entre estas dos soluciones los resultados favorecen por muy
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poco al sistema de Salesforce, debido sobre todo a los aspectos funcionales
que ofrece dicha plataforma.

En el aspecto econdmico, las tres soluciones son plataformas basadas en la
nube cuyo coste es por usuario/mes. En este caso se ve favorecida la
plataforma de Zendesk con un coste aproximado de 89%/usuario/mes, mucho
mas asequible que el ofrecido por Salesforce que asciende a
300%$/usuario/mes, aproximadamente.

Ademas de realizar la valoracion ponderada y especifica con los
requerimientos de Saudelia, también se han analizado las evaluaciones
publicadas por Gartner (15 para cada uno de los tres sistemas. Gartner
determina que Salesforce es el CRM mejor valorado en general y destaca,
frente a las otras dos opciones, en caracteristicas como: usabilidad, integracién
de datos y de aplicaciones, analisis de prediccidon y analisis en tiempo real de
los datos.

Salesforce  Pega Zendesk
Critical Capabllities Welghtings™  Ratings™  Subtotal  Ratings” Subtotal Ratings”  Subtotal
Case Management 15% 44 0.66 45 0.68 42 0.63
Knowledge Management 10% 4.1 0.41 39 0.39 4.4 0.44
Workflow and BPM Support 10% 4.1 0.41 4.6 0.46 3.0 0.30
Digital Engagement 5% 43 0.22 4.4 0.22 4.6 0.23
Automation of Engagements 5% 43 0.22 4.1 0.21 4.0 0.20
Real-Time Continuous Intelligence 10% 45 0.45 47 0.47 4.1 0.41
Predictive Customer Analytics 5% 4.6 0.23 4.6 0.23 4.4 0.22
Mobile App Support 5% 4.0 0.20 40 0.20 4.0 0.20
Platform Ecosystem and Integration 15% 45 0.68 42 0.63 38 0.57
Usability 5% 47 0.24 37 0.19 4.7 0.24
Globalization 15% 43 0.65 42 0.63 35 0.53
Score 4.35 4.30 3.96

Figura 18. Critical Capabilities for the CRM Customer Engagement Center

En conclusion, de las tres herramientas CRM evaluadas se opta por la solucién
que ofrece Salesforce, Salesforce Health Cloud, como |la mejor opcidén para
implementar en el complejo hospitalario Saudelia. Se considera que de las tres,
es la herramienta mas avanzada y completa de CRM en relaciéon a las
funcionalidades que ofrece.

En cuanto al precio del producto, que en un principio es el inconveniente mas
importante que tiene la solucion de Salesforce, se considera primordial contar
con un partner experto en consultoria Salesforce que ayude a calcular el coste
total de propiedad (TCO) de la solucion desde el principio del proyecto y se
tengan en cuenta aspectos como:

e Limitaciones de software y hardware que impone Salesforce en cuanto a
llamadas API, nimero de campos, etc. Estos precios pocas veces son
rebasados y se puede negociar con Salesforce y/o pagar por casi todos.

e Los proyectos se suelen hacer en tiempo y forma, salvo cambios en el
alcance o poca disponibilidad del equipo interno de proyecto.

e Costes por espacio en base de datos y disco duro son previsibles y, por
tanto, deben ser parte del TCO desde el inicio del proyecto.
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Es importante resaltar que Salesforce Health Cloud es una plataforma en la
nube, lo que puede plantear dudas en relacion a la seguridad de los datos, por
lo que se considera relevante disponer de la siguiente informacion p1g):

La nube permite almacenar todo tipo de archivos digitales de manera
segura e inmediata. Salesforce ha demostrado ser el lider en seguridad
de datos en la nube, logrando mantenerse a la vanguardia gracias a la
mas actualizada TLS (Transport Layer Security) para la autenticacién y
el cifrado. Con este sistema, los datos se encuentran blindados ante las
nuevas amenazas de la seguridad digital, por lo que los usuarios no
tendran que preocuparse por sus archivos e informacion.

Salesforce ofrece el aislamiento de la informacion y aloja los datos en
un servidor completamente seguro y avanzado que evita todo tipo de
acceso externo no autorizado o ajeno que pueda afectar a la seguridad
de la informacion.

La plataforma ofrece una amplia variedad de opciones para personalizar
la seguridad en el CRM y una de ellas es la configuracion de las
autorizaciones, con las que se puede controlar la visibilidad de la
informacion y mantener la confidencialidad de ciertos archivos.

Tanto la Unién Europea como Espafa en particular, han elaborado
leyes de proteccion de datos relativos a la salud ya que estos deben ser
protegidos de forma especial. En todas las leyes relativas a la seguridad
de los datos se especifica que la forma correcta de almacenar datos
privados es en un sistema digital en la nube, de manera que podemos
establecer una serie de contrasefas de acceso y ademas, toda la
informacion queda a salvo de posibles manipulaciones.
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5 Gestion del cambio

La implantacion de la solucion CRM comporta un cambio de los procesos, las
practicas de trabajo e incluso de los roles de los profesionales. Este cambio
debe gestionarse de forma paralela a la ejecucion del proyecto de
implementacion, con el objetivo de asegurar que la organizacidn extraiga el
rendimiento y beneficio planeado para el proyecto.

Para conducir con éxito la estrategia de CRM es primordial sincronizar a todas
las areas de Saudelia y desarrollar una actitud abierta a los cambios que
permita alcanzar el maximo consenso y apoyo, ademas de alinear la gestion
del cambio con las fases de la metodologia del proyecto.

Realizar un analisis de interesados es un factor clave en la implementacion de
un sistema CRM ya que pueden impactar en el éxito o el fracaso del proyecto.
Es por tanto importante mantener el equilibrio entre las barreras al cambio que
éstos puedan presentar y la estrategia de la organizacion.

El proceso del cambio necesita de una intervencion mayor del equipo del
proyecto en las acciones relacionadas con la comunicacién y la formacion,
aunque debe tenerse presente que la organizacion tiene la responsabilidad de
decidir sobre acciones relevantes de estructura, como son los procesos de
trabajo, el contenido, la reasignacion y cantidad de puestos de trabajo, o
acciones retributivas y de incentivos.

5.1 Analisis de interesados

Se identifican los siguientes grupos de trabajo que afectan o son afectados por
el proyecto, con la finalidad de gestionar y analizar sus expectativas de forma
estratégica y proactiva, y de esta forma no impactar negativamente en el
desarrollo del proyecto.

Interesados Expectativas

Disponer de un sistema que posibilite informacion

Direccié I
[IECCONCENES fidedigna y que apoye la toma de decisiones.

Ejecutar el proyecto con el presupuesto asignado y
DL etee Lo A= AR f e e tiempo estimado y en cumplimiento con el alcance
definido.

Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo
Director del proyecto el proyecto y contar con el compromiso de la
Direccion General.

Crear estrategias de marketing personalizadas y

Departamento de Marketin ., ., -
P J facilitar la compresion de las tendencias del mercado.

Disponer de una visién integrada de cada paciente y
visién de oportunidad de negocio.

Atenciodn al paciente

Mejor aprovechamiento de las cualidades vy

Recursos humanos L
experiencia de los recursos humanos.
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Interesados Expectativas

Unificar e integrar los diferentes sistemas de
Departamento de TI informacién que permita disponer de una Unica base
de datos estructurada y coherente.

Contar con un sistema que les permita mejorar todas

Usuarios . .
las gestiones con cada uno de los pacientes.

Facilitar el acceso a gestiones e informacién
Pacientes/Ciudadanos relacionadas con su salud y obtener respuestas a
tiempo.

Para determinar qué hacer y como tratar a los interesados durante el proyecto
se elabora la siguiente matriz de influencia/impacto, la cual agrupa a los
interesados basandose en su participacion activa (influencia) en el proyecto y
su capacidad de efectuar cambios a la planificacion o ejecucion del proyecto
(impacto).

+ Mantener | Gestionar _ .
satisfechos . .. DirecciénGeneral

'[j_igguﬁéq'ﬁiminisirativa
'y Financiera

@
Director proyecto

Influencia

Mantener
informados

— Impacto —|—
Figura 19. Matriz influencia/impacto de los interesados

Cabe indicar que la evaluacién de los interesados y el establecimiento de
estrategias para su participacion es un proceso vivo a lo largo de todo el ciclo
de vida del proyecto, puesto que se daran condiciones cambiantes que afecten
a dichos interesados y a sus requisitos.

5.2 Resistencia al cambio

Las causas principales que pueden propiciar que se generen barreras al
cambio entre los interesados, en un proyecto de implantacion de estas
caracteristicas son las siguientes:

¢ Desconfianza hacia la herramienta. Los usuarios no conocen la nueva
solucion por lo que desconfian de su funcionamiento e incluso dudan de
que el proyecto haga falta. Para solucionar esta barrera es clave un
buen plan de comunicacion y de formacion. También es acertado usar la
demostracion gratuita de la solucidon que ofrece el proveedor, de esta
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forma los usuarios podran acercarse al sistema, probarlo y plantear
dudas.

e Falta de capacitacion. Que los usuarios no estén correctamente
preparados para utilizar la herramienta distorsiona las funcionalidades
de la herramienta y genera miedo a desempefar correctamente el
trabajo con el nuevo sistema. Por este motivo la planificaciéon de la
formacion segun el perfil del usuario y su rol es fundamental. Es en
estas jornadas de capacitacion donde los usuarios conoceran en
profundidad los beneficios, funcionalidades y uso de la herramienta.

e Aversion a la informacion compartida. En la organizacion estan
habituados a trabajar en cada area de forma aislada en lo que a
informacion se refiere. Lograr que la empresa sea mas horizontal
supone un cambio de mentalidad y cultura para lo que de nuevo, tanto la
comunicacion, como la formaciéon son fundamentales para que los
usuarios acepten los beneficios que supone el cambio.

e Mayor carga de trabajo. La implantacion de un CRM requiere de mayor
burocracia principalmente para los equipos de front office, ya que son los
que estan en contacto directo con el paciente/ciudadano y deben
recoger todo tipo de informacion. Por otro lado, se requieren varios
meses para poder obtener datos suficientes como para que los analisis
aporten una informacion util, lo que puede ser frustrante para las
personas que trabajan en primera linea, pues tardaran un tiempo en ver
algun resultado a su trabajo. Para evitar un rechazo inicial hacia el
nuevo sistema debe haber una clara comunicacién de los objetivos vy
estrategia del proyecto.

5.3 Plan de comunicacion

El objetivo del plan de comunicacion es promover una comunicacion fluida y
efectiva con los interesados, y adaptada a las necesidades del proyecto y de la
organizacion. La comunicacion es uno de los puntos clave para asegurar el
logro de los objetivos planteados en el proyecto.

El equipo del proyecto del sistema CRM junto con la Direcciéon de la
organizacion definen un plan de comunicacién, que debe estar en plena
armonia con el proyecto, ofrecer claras lineas de accion y cubrir todas las
areas de trabajo relativas a los diferentes objetivos. Su finalidad es que a los
interesados se les transmita la informacion apropiada en cada momento.

Los principios en los que se basa el plan de comunicacioén son:

e Destinatarios. Cada interesado tiene unas necesidades y expectativas
concretas en cuanto al proyecto, por lo que se estableceran diferentes
grupos de destinatarios dependiendo de la informacion que se trate.

e Contenido. La comunicacion debe ser clara, concisa y estructurada, y
contemplar los siguientes puntos:

o Descripcion de la situacion.
o Cambios efectuados, motivos, riesgos y cual es su finalidad.
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Linea del tiempo y punto en el que se encuentra el proyecto.

Hitos e indicadores.

Préximas acciones y responsable de cada una de ellas.

Objetivos y beneficios para la empresa y para las personas que
forman parte de ella.

o O O O

e Canales. Se hara uso de los siguientes canales de comunicacion:

Correo electronico y teléfono.

Intranet y sharepoint.

Reuniones.

Encuestas.

Puntualmente se realizaran jornadas para promocionar el
proyecto y sus resultados a una audiencia general, con el
propdsito de involucrar a toda la organizacién en el proyecto.

0O O O O O

e Periodo. Frecuencia con la que se establecera la comunicacion con
cada grupo de interesados.

El siguiente diagrama representa el flujo de informacion definido para las
comunicaciones con los interesados dentro de la organizacion del proyecto:

Direccion
General

* Reuniones con Direccién
- Comité ejecutivo

* Notificacione
» Eventos

__________________________________________________________________________________________________

Director

Reuniones Proyecto
Respons Serv. Dlrector ﬁ ;'_J W [ Dlrector ][ Responsable ]

Paciente Marketing Finanzas

Jefe Proyecto

* Reuniones * Reuniones = : * Reuniones * Reuniories

* Informes *Informes ¢ Informes * Informes
*Informes

+ Correos = Correos * Correos * Correos
+ Correos

Aten.clon al Depto.. Comité Ges.tién del .Dept.o. Depto.TI
paciente Marketing cambio Financiero

Figura 20. Flujo de informacién dentro del proyecto

Las notificaciones y eventos pueden llegar a distribuirse a toda la organizacion
una vez son aprobados por la Direccion. Los informes son el medio de
comunicacion principal para comunicar al equipo directivo y a los responsables
del proyecto el estado del mismo.

Se establece el siguiente plan de comunicacién de reuniones del proyecto:

Responsable Tipo reunion Destinatarios Contenido Periodo
Director Comité ejecutivo Direccidn Estado del proyecto y Mensual
Proyecto toma de decisiones.
Director Kick-off Directores de Presentacién del Inicio  del
Proyecto marketing, finanzas, |proyecto, organigramay | proyecto
RRHH, servicios planificacion.
paciente y Tl
Director Finanzas Equipo del Seguimiento y estado del |Semanal
Finanzas departamento proyecto.
Director Marketing Equipo del Seguimiento y estado del |Semanal
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Responsable Tipo reunién Destinatarios Contenido Periodo

|
Marketing departamento proyecto.
Responsable Técnica Equipo TI Seguimiento y estado del |Semanal
TI proyecto.
Responsable Atencién Equipo del Seguimiento y estado del |Semanal
Servicio pacientes departamento proyecto.
Paciente
Director Gestion del Comité de gestion del Seguimiento y control del | Quincenal
Proyecto cambio cambio proyecto. Revision

cumplimiento de

objetivos
Director Seguimiento con Principales interesados Seguimiento y estado del |Mensual
Proyecto los principales |del proyecto proyecto.

interesados

Director Seguimiento Jefe proyecto Seguimiento y estado del |Semanal
Proyecto proyecto proyecto.

5.4 Formacion

El propdsito de la formacion es transmitir el conocimiento de una manera eficaz
y rentable para conseguir la utilizacion efectiva del sistema CRM por todos los
usuarios. La formacion del CRM va mas alla de explicar el funcionamiento de la
nueva herramienta. Incluye una parte de gestion del cambio, donde se debe
explicar por qué se implementa el CRM y los cambios asociados a los roles y
procesos; y una parte mas técnica cubriendo el uso de los interfaces del
usuario y el nuevo modelo de datos.

Para llevar a cabo la formacion se tienen en cuenta los siguientes puntos [17:

Formacién en procesos de gestion. Enfocada a formar en qué
procesos debe aplicarse y cuando es el mejor momento. Se convocaran
debates formativos y se crearan guias de funcionamiento.

Formaciéon en varias fases. Se realizaran sesiones cortas de
formacion, de un maximo de dos horas, que favorezcan que los
usuarios puedan asimilar la informacién recibida. Entre una sesién vy
otra habra un espacio de tiempo en la que los usuarios tendran acceso
a un prototipo del sistema que les permita asentar los conocimientos a
través de la practica.

Formacién especifica segun cada rol. Se planificara la formacién
atendiendo a la funcién que desempenan los usuarios en la empresa, y
al rol que desempenfiaran en el proyecto CRM.

Periodo de pruebas con soporte. Se establecera un periodo de
pruebas con la herramienta en la que habra una linea de atencion para
dar soporte. De esta forma se fomenta la confianza de los usuarios
sobre el nuevo sistema.
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e Base de datos de conocimiento. Se creara una base de datos de
conocimiento accesible para todos los usuarios donde se situaran los
distintos recursos que ofrece el nuevo sistema y su documentacion.
Ademas, se publicaran manuales y guias de uso, junto con las
grabaciones de las clases de formacion para que puedan ser utilizadas
en un futuro con el nuevo personal que se incorpore.

5.5 Gestion de riesgos

En cualquier proyecto de implantacion, y mas en uno de estas dimensiones,
pueden surgir imprevistos que afecten positiva o negativamente a las
restricciones de alcance, planificacion, coste y/o calidad del proyecto. Es, por
tanto, necesario identificar, analizar y controlar los riesgos realizando una
monitorizacion de los mismos en cada reunion de seguimiento.

El comité de direccion de proyecto ha aprobado el siguiente plan de
contingencia para mitigar aquellos riesgos potenciales que se han identificado

durante la elaboracion del proyecto:

ID Riesgo ’Medidas preventivas Probabilidad’ Impacto Responsable
Aversion al cambio |Plan de gestidn del cambio. . Director
RO1 g Medio Alto
proyecto
Analisis de los Planificacién de reuniones .
. . . Director
RO2 [procesos mas frecuentes y efectivas Baja Alto
. proyecto
inadecuado con los responsables.
Retraso por parte |Planificacidon de reuniones
del proveedor del |de seguimiento con el . Director
RO3| . P & . Medio Alto
sistema CRM proveedor con mas compras
frecuencia.
Falta de apoyo por |Plan de comunicaciony .
o . . Director
RO4 |parte de los realizacién de reuniones con Baja Alto
. . ) proyecto
interesados clave  |mas frecuencia.
Planificacién Aprobacién de la .
. e s . Director
RO5|inadecuada planificacién una vez Baja Alto
. proyecto
revisada.
Estimacidn costes |Realizar analisis de los costes
inadecuado reales y ocultos del proyecto . . Director
RO6 . y proy Baja Medio .
y revision de presupuestos finanzas
de partida acordado.
Problemas de Revisar contrato con . Responsable
RO7 3 . Medio Alto P
conexién de red proveedor de internet. T
Ubicacion del Revisar plan de
roveedor del CRM |comunicacion. . . Director
rRog|P o Bajo Medio
que dificulta la proyecto
comunicacion
Inconvenientes en |Elaborar plan de migraciény
. .. . . . Responsable
RO9 [la migracién de copias de seguridad de los Bajo Alto T
datos datos.
R10|Formacion Reforzar la formacién y Alto Bajo Director
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ID Riesgo ’Medidas preventivas Probabilidad’ Impacto Responsable

insuficiente revisar el plan de formacion. RRHH
Incidencias técnicas |Analisis del resultado de
gue pongan en pruebas de validacién del
eligro el proyecto |[sistema y seguimiento . Responsable
R11 PS80 €1 POy ema yseg Bajo Alto P
(p. €j.: bajo periddico del proyecto. T
rendimiento del
sistema CRM)
Cumplimiento de  |Disponer de plan acerca de .
. . L Director
las normativas la normativa de proteccidn . .
R12 Bajo Alto asesoria
legales en cuanto a |de datos. L
-, juridica
proteccion de datos

Los riesgos con una criticidad menor seran incluidos en el registro de riesgos
del proyecto para su monitorizacion y control como parte de las reuniones de
seguimiento del proyecto.
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6 Implantacién del sistema CRM

6.1 Metodologia de implantacién

Para la implementacion del CRM se propone un modelo en cascada por el cual
el proyecto se concibe como un conjunto de etapas que se ejecutan una tras
otra. Cada fase concluye con el logro de un hito que debe ser validado por la
Direccion de la organizacion, previo a comenzar la proxima fase.

Los siguientes factores del proyecto son los que se han valorado para optar por
este tipo de metodologia:

e El alcance del proyecto esta claramente definido desde el principio, por
lo que las condiciones van a ser poco o0 nada cambiantes.

e Se prioriza el alcance completo de los requisitos sobre la velocidad en la
entrega.

e El producto entregado es una solucion completa que dispone de todas
funcionalidades solicitadas.

e El coste del proyecto es cerrado.
e La experiencia del equipo del proyecto.

El siguiente esquema representa las fases del proyecto propuestas segun la
metodologia descrita, y o que se espera como resultado al final de cada una

Preparacion
inicial Plan de proyecto
Modelo funcional y técnico
Informe comparativo de la solucién CRM
Configuracion
Integracion
Pruebas
Migracion
Formacicn

Figura 21. Metodologia de implementacién del proyecto

FASE 1 - Preparacion inicial

Se define claramente el alcance y objetivos del proyecto, se acuerdan los
entregables que se generan en cada una de las fases y los criterios de
aceptacion. Ademas se asigna el equipo del proyecto, roles vy
responsabilidades.

En esta etapa se determina el cronograma de las actividades junto con los
recursos asignados a cada tarea, y se identifican los riesgos y medidas
correctivas a aplicar en caso de ser necesario. El hito de esta fase es constituir
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el proyecto dando formalidad a través del acta de constitucion y elaborar el plan
del proyecto, el cual una vez entregado debera ser evaluado y aceptado para
continuar con la siguiente fase.

FASE 2 - Analisis

El objetivo de esta fase es entender y documentar los procesos de trabajo
presentes, puesto que el disefio del nuevo modelo de procesos estara basado
en la compresion de la operativa actual. Para ello es necesario conocer la
situacion actual de la empresa: estructura organizativa, las relaciones de poder
y la distribucion de informacion.

Con la informacioén recopilada se determina la situacion futura y se elaboran
tanto los modelos de negocio como los técnicos. Se concluye con un informe
que debe contener el analisis de compatibilidad de los requerimientos
funcionales y técnicos por parte de la solucién de CRM. Este informe debe
identificar también las posibles brechas de la solucién CRM.

FASE 3 - Disefo

En base a los modelos de negocio y técnicos disefiados se configura y
personaliza el sistema y se prepara la base de datos. Como resultado se
obtiene un sistema prototipo con unas caracteristicas funcionales proximas a
los objetivos establecidos en el proyecto. Se creara ademas un nuevo entorno,
copia del entorno prototipo, que se usara para impartir la formacion de los
usuarios del sistema en las fases posteriores.

En esta fase se valora la necesidad de realizar programacion a medida, en el
caso de que alguna de las funcionalidades no estuviese totalmente cubierta por
la solucion de CRM, o de que fuese necesario para conectar con otras
aplicaciones de la organizacién. Estos desarrollos han de minimizarse al
maximo, y deben ser implementados sélo en caso de maxima necesidad para
no comprometer con ello la implantacion.

FASE 4 - Preparacion final
Se diferencian tres areas de trabajo:

e Verificacion de sistema. Se prueba y testea el sistema. Para ello se
realizan pruebas unitarias por cada uno de los procesos, pruebas
integrales para verificar la integracion entre los modulos y pruebas de
estrés que verifiquen si el sistema esta preparado para la entrada en
produccion. Las pruebas son documentadas y aceptadas por el usuario
segun los requerimientos de calidad acordados.

e Migracion. Se instala el entorno de produccidon y se realiza la carga
masiva de datos maestros. Ademas siguiendo el plan de migracion se
realizaran las acciones necesarias para migrar los procesos vy
funcionalidades desde las antiguas herramientas, fundamentadas en:

o Extraccion de datos.

Analisis y seleccion de los datos.

Validacion de datos.

Migracion al nuevo sistema.

Evaluacion de los datos.

0 O O O

e Formacion del personal. Se realizan sesiones formativas
especializadas para cada area haciendo hincapié, ademas de en la
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formacion enfocada en el uso operativo del CRM, en la formacion sobre
procesos de gestion. Se generan manuales de usuario, guias rapidas y
videos de apoyo para los usuarios, complementado con formacion de
refuerzo si se considera necesario, y con un soporte especifico hasta la
puesta en marcha del sistema.

FASE 5 - Puesta en marcha y gestion de la transicion

La puesta en marcha requiere la formacion de los usuarios y la validacion por
parte de cada uno de ellos en su propio entorno. Asimismo, es necesario
entregar la documentacion del sistema a nivel usuario y a nivel administrador.
En esta ultima etapa todavia se podran efectuar ciertos ajustes menores en el
sistema.

Una vez efectuada la implementacion se realiza un seguimiento de la adopcién
de la herramienta, se da soporte a los usuarios y se gestiona el mantenimiento
de forma correctiva y evolutiva de la aplicacion.

6.2 Calendario del proyecto

El proveedor garantiza que el proyecto de implantacién tiene una duracidn
maxima de 6 meses, |0 que encaja con el objetivo de Saudelia de tener
disponible el sistema CRM a final del afio 2021. De esta forma el proyecto
comenzaria en junio, y su duracién se extiende hasta diciembre, considerando
el mes de agosto de descanso.

Hombre de tarea Comienzo Fin Duracion
-/ PROYECTO DE IMPLANTACION CRM lun 31/05/21  vie 31112121 155 dias
= Preparacion inicial lun 3410521 | mar 06107121 | 27 dias
Objetivos. lun 31/05/21  vie 04/06/21 S dias

Alcance lun 07/06/21)  vie 25/06/21| 15 dias
Cronograma lun 28/06/21  vie 02/07/21 5 dias

Equipo de proyecto lun 28/06/21 | vie 02/07/21 5 dias

Riesgos y medidas correctivas lun 28/06/21  vie 02/07/21 5 dias

Plan del proyecto lun 31/05/21|  vie 02/07/21| 25 dias

Evaluacion del plan del proyecto lun 05/07/21, mar 08/07/21 2 dias

= Andlisis mié 07/07i21  vie 30/07i21 18 dias

Analisis de la situacion de partida| mié 07/07/21|  vie 09/07/21 3 dias
Modelos funcienales y técnicos lun 12/07/21| mié 28/07/21| 13 dias
Comparativa de la solucion CRM lun 19/07/24|  mig 2810721 8 dias
Evaluacién de la situacion final jue 2H07/21  vie 30/07/21 2 dias

-/ Diseio mié 01/09/21  vie 01/10/21| 23 dias
Instalacion de la solucion mié 010921 jue 02/09/21 2 dias
Parametrizacion vie 0309021 vie 17/08/21| 11 dias
Integracion con ofros sistemas lun 20009021 lun 27/08/21 5 diag
Entorno de formacion mar 280921 mar 23/09/21 1dia
Evaluacion del entorno prototipo mig 2H0H21 | vie 01/10/21 3 dias

= Preparacidn final lun 04/10i21  mar 30111121 42 dias

- Verificacion lun 04/10i21 | mié 2011021 13 dias
Pruebas unitarias lun 04M0/21  vie 15/10/21| 10 dias
Pruebas integrales lun 0410/21|  vie 15/10i21| 10 dias
Pruebas de stress lun 04110721 vie 1510/21| 10 dias
Evaluacion resuttados lun 18M0/21)  mié 20/10/21 3 dias

= Migracidn lun 181021 | vie 2910121 10 dias
Extraccion de datos lun 1810721 mié 20/10/21 3 dias.
Selecciin de datos vie 22021 vie 2210021 1 dia
Validacion de datos lun 25M10/21| mar 26M10/21 2 dias
Ejecucién de la migracian mig 2710/21 mié 2710/21 1 dia
Evaluacion de los resuttados | jue 28M0/21  vie 28M10/21 2 dias

- Formacian lun 01/11i21 | mar 30111121 22 dias
Documentacion lun 01H1/21|  vie 05M11/21 5 dias
Cursos lun 01A1/21)  vie 26/11/21| 20 dias
Soporte lun 01HA/21|  vie 268M11/21| 20 dias
Evaluacion de la formacion lun 28M1/21 mar 30M11/21 2 dias

=/ Puesta en marcha mié 0111221 vie 311221 23 dias
Documentacion del sistema mig 0112721 vie 0312721 3 dias.
Uttimos ajustes lun 13112/21|  mié 151221 3 dias
Gestitn de la transicitn mié 0112/21 vie 3112/21 23 dias.

Figura 22. Descripcion de la duracién de las tareas
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Se propone la siguiente planificacién del proyecto:

Nombre de tarea ‘ Comenzo ‘ Fn[Durachn 2nov21 aie
- PROYECTO DE IMPLANTACION CRM lun 31105721 _vie 31712121 165 dias
- Preparacion inicial lun 3105721 mar 0607721 27 dias
Objeivos 310521 vie 04106721 5 dias
Aance un 070621 vie 2500672115 dias
Cronograma un 280621 vie 02007721 5 dias —
Equpo de proyecto un 280621 vie 02007721 —
Riesgos y medidas correctivas | un 280821 vie 02007221 —
Pan del proyecto un 310521 vie 02007721
Evaluacion delpan delproyecto | un 0SI0721_mar 06107721
= Anlisis mié 07107121 vie 3007121
Andisis de a stuacin de parica mi 07107121 vie 09107121 -—
Modebs funcionalesy técnicos | lun 1207721 mié 28007121 T
un 1907221 mié 28007721 —
Evaliacin de la stuacién fnal | e 2900721 vie 30/07721 -
= Disefio mié 01109721 vie 01110121
nstalacion de s sokicion ™8 010921 jue 02109721 -
Parametrzacin vie 030921 vie 17109721 [
iegrachn con otros sistemas | un 2009721 n 27009121 ——
Entomo de formacibn mer 2809721 mar 28109121 -
Evaluacion del entoro protoipo | mié 29109721 vie 01110721 -—
- Preparacion final lun 04110721 mar 30711721 42 dias
= Verificacion lun 04110721 mié 2010721 13 dias ———e
Pruebas untariss un 041021 vie 1571072110 diss CEE——
Pruebas tegrales. un 041021 vie 1571072110 diss
Pruebas de siress un 041021 vie 1571072110 diss [r——
Evaachn resutados un 181021 mé2010z1  3diss -—
= Migracion lun 1810721 vie 2910721 10 dias P ——
Exraccién de datos un 181021 mé 201021 3diss -—
Seleccion de datos viez2021| vezznzi|  1da -
Valdacén de datos 251021 mar 261021 2diss
Elecuckn de lamigrackn | mé27/1021) mé2710z1  1da
Evaiachn de os resutados e 281021 vie29/10721 _ 2dias
= Formacién lun 01111721 mar 3011721 22 dias
Documentacién W 01121 vie0S/TIZ1| S dins
Cursos Wn 01121 vie2e/1121| 20 diss
Soparte Wn 01121 vie2e/ 121 20 dias
Evaackn dela formacn | n 2911121 mar30/1121  2diss
= Puesta en marcha mié 011221 vie 311221 23 dias
Documentacién delsstema 011221 vie 01221 3dias
Utinos sustes. 131221 mié 151221 3dins
Gestén de I transicén e 011221 vie31221 23 dins

Figura 23. Diagrama de Gantt de la planificacion del proyecto
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6.3 Equipo del proyecto

Para llevar a cabo el proyecto de implementacion del CRM se debe considerar
de antemano la conformacion del equipo del proyecto, el cual se dedicara a su
gestion y puesta en marcha.

El equipo del proyecto, coordinado por el jefe de proyecto, debe asegurar el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

e Organizacion y planificacion del proyecto.

e Plan de diseno e implantacion.

Plan de integracion y validacion del sistema.
Plan de formacién de los usuarios.

Puesta en produccion.

Gestidon del cambio.

Plan de calidad y mejora continua.

Saudelia no cuenta en su plantilla con perfiles que dispongan de las
competencias y conocimientos necesarios para implementar un sistema de
estas caracteristicas, por lo que se decide contar con la colaboracién
experimentada y especializada de un proveedor en la solucidn de Salesforce.
Esta tercerizacion permite disminuir riesgos y garantizar la calidad de los
objetivos de la implementacion.

A continuacion se detallan los principales roles que conforman el equipo del
proyecto:

e Patrocinador (sponsor). Direccion General y Director Financiero. Toma
la decision de llevar adelante el proyecto y autoriza su financiacion.
Ademas es el responsable de institucionalizar el proyecto en la
organizacion para que cobre la relevancia y dimension necesaria. Su
dedicacion al proyecto sera eventual.

e Direccion del proyecto. Garantiza el conocimiento de la organizacion y
determina el objetivo y el camino a seguir. Informa de los avances del
proyecto a la Direccion de la organizacién y tendra una dedicacion al
proyecto parcial. La direccién del proyecto la conforman:

o Adjunto al Director General. Asume las funciones de director del
proyecto.

o Director de compras. Responsable del control de costes,
suministros y compras.

o Responsable de Tl. Responsable de coordinar las actividades
técnicas del proyecto y alinearlas con las tareas del proveedor.

o Jefe de proyecto. Rol asumido por el proveedor. Tiene una vision
completa del proyecto. Se encarga de planificar el proyecto, gestionar
proactivamente los riesgos, coordinar las actividades y mantener
informada de los avances a la direccion del proyecto y a los usuarios
clave. Su dedicacion al proyecto sera total.

o Usuarios clave. Se trata de los responsables de las areas afectadas por
la implementacion del CRM: marketing, servicio del paciente, recursos
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humanos, finanzas y departamento Tl. Proveen los recursos para llevar
a cabo el proyecto. Brindan apoyo para determinar las caracteristicas del
nuevo sistema, acompafan el proceso de introduccion, fortalecen la
aceptacion del software o servicio entre los empleados y son contactos
de referencia para los usuarios incluso después de la puesta en marcha
del sistema. Tendran una dedicacién entre parcial y completa en el
proyecto, dependiendo de la fase en la que se encuentre.

Consultores. Colaboran con el jefe de proyecto en la definicion de la
metodologia de implementacién y participan en la definicion de los
requisitos y el disefio de los procesos de negocio. Tendran una
dedicacién entre parcial y completa en el proyecto, dependiendo de la
fase en la que se encuentre.

Proveedor Salesforce Saudelia

AA P/
/ Direccién del proyecto Patrocinador

Usuarios finales

Figura 24. Equipo del proyecto
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7 Puesta en marcha del sistema CRM

7.1 Puesta en marcha en produccién

En este punto, el sistema CRM se traslada a la operacion habitual de la
organizacion guiado por el equipo que ha llevado a cabo la implantacion. Por
un lado, los usuarios de los diferentes perfiles disefiados comienzan a usar el
nuevo sistema y por otro, el departamento Tl de la empresa asume la
explotacion de datos, el mantenimiento técnico y la resolucion de incidencias.

La puesta en marcha del sistema se divide en dos partes, arranque y
estabilizacion p1g;:

e Arranque. Se caracteriza por:

o Disponer de criterios claros de escalado de incidencias y un
procedimiento agil de resolucion y seguimiento.

o Dar un soporte cercano a los usuarios y realizar una gestion
eficiente de la comunicacion.

» Los usuarios clave seran el contacto para las funciones de
soporte de primer nivel que puedan surgir en cada una de
las areas de las que forman parte.

» El equipo de consultoria también participara en las
funciones de soporte durante esta etapa del proyecto.

= Se debe mantener la base de datos de conocimiento con la
informacion actualizada para que los usuarios puedan
resolver dudas propias.

» El departamento Tl de la organizacion prestara especial
atenciéon a las dudas e incidencias relacionadas con:
claves de acceso y perfiles de autorizaciones,
inconsistencia de datos, errores del sistema o rendimiento
de la herramienta.

o Monitorizar el arranque y objetivar los avances.

o Estabilizacién. Durante las cuatro semanas planificadas para la puesta
en marcha del CRM en produccién, el proveedor de la solucion realizara
tareas de mantenimiento especializado. En este periodo de tiempo se
solucionaran dudas, se realizaran actualizaciones y se corregiran los
errores que puedan surgir.

Debido a la criticidad de esta fase, se propone la formacién de un comité de
seguimiento del arranque, del que deben formar parte los usuarios clave de
cada area afectada, el equipo de consultoria y el jefe de proyecto. El comité se
reunira cada semana para tratar lo siguiente:

e Evaluacién de las incidencias recopiladas en cada area.

e Identificacion de incidencias recurrentes. Estas deberan analizarse y
definir su plan de accion.
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e Evaluacién de las mejoras en el sistema que los usuarios hayan
identificado. Deberan analizarse cuales de ellas pueden llevarse a cabo
en la fase de estabilizacion y cuales se abordaran mas adelante.

e Evaluacién del grado de uso de la nueva herramienta.

7.2 Post-implantacion

Es momento de hacer balance del proyecto y culminar con el cierre del mismo.
Una vez el sistema CRM ha arrancado en produccién y este se estabiliza tras
su funcionamiento durante un tiempo prudencial, se debe evaluar la situacion y
el cumplimiento de los objetivos y beneficios marcados en el plan de proyecto,
asi como de los problemas y oportunidades surgidos. Durante la post-
implantacion se llevaran a cabo las siguientes tareas fundamentales:

e Realizacién de encuestas que den a conocer el grado de uso de la
herramienta entre los usuarios.

¢ Planificacién de formaciones de refuerzo, con el objetivo de alcanzar los
beneficios previstos.

e Auditoria post-implantacién. Se determinara el grado de adecuacién de
los procesos definidos a través de los indicadores clave de rendimiento
(KPI), y se mediran los resultados reales tras la implementacion.

e Acuerdo de los SLA (Service Level Agreement) por parte de la empresa
proveedora de la solucién, la cual se encargara del soporte.

o Cierre del proyecto [1g. Que a su vez contempla las siguientes tareas:

o El departamento Tl de la organizacién asume la explotacion, el
mantenimiento habitual y la resolucion de incidencias de primer
nivel.

o Se hace entrega de la documentacion del proyecto con el objetivo
de lograr la aceptacion formal del mismo por parte de la
organizacion.

o Se documentan las lecciones aprendidas y se establecen
correcciones o gaps pendientes de ejecutar.
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8 Conclusiones

Este trabajo analiza, en un ambito tan delicado y sensible como es el de la
gestion de la salud, la viabilidad de obtener beneficios al situar al paciente
como eje central del sistema sanitario. A través del complejo hospitalario ficticio
Saudelia se ponen de manifiesto los requisitos de una organizacion dedicada a
la salud, tales como: involucrar al paciente en las decisiones relacionadas con
su salud, ofrecer servicios personalizados y adaptados a las necesidades
concretas de cada paciente y por ultimo, mejorar la experiencia de los usuarios
logrando asi, reforzar la imagen de la marca. De esta forma, surge la idea de
implementar en la organizacion una solucién CRM.

El informe pone de manifiesto que la gestibn de la relaciéon con el
paciente/ciudadano, mas que una estrategia, es una oportunidad de
crecimiento para Saudelia y una ventaja que marca la diferencia con respeto a
sus competidores. EIl CRM no sélo brinda una mejor atencion al paciente, sino
que ayuda a administrar a los equipos de manera organizada al centralizar toda
la informacién en un unico punto, y con la que se adquiere una vision de 360°
en todas las etapas de la atencién del paciente.

También se evidencia que la implantacion de un CRM puede ser un proceso
complejo e incluso abocado al fracaso si los objetivos no estan claramente
definidos desde un principio. Emprender una estrategia de CRM requiere un
cambio de cultura empresarial, ademas de la reorganizacién de los procesos y
posiblemente de la estructura de las areas departamentales, o que requiere
una implicacion alta y aceptacion por parte de toda la organizacion.

El equipo del proyecto junto con la gestién del cambio son las otras clave para
llevar a cabo el proyecto con éxito. Su labor de analisis, formacion,
comunicacion y apoyo ante cualquier barrera que pueda surgir desde el inicio
del proyecto hasta la post-implantacion, son fundamentales. El equipo de
proyecto debe ser multidisciplinar, estar capacitado en herramientas CRM del
ambito sanitario y tener habilidades suficientes para resolver problemas y
afrontar desafios desde diferentes perspectivas.

En cuanto a la seleccion de la solucién CRM de salud mas adecuada he podido
observar que en el mercado hay cientos de sistemas CRM, pero el numero de
soluciones se reduce considerablemente cuando la busqueda se centra en la
gestion de la salud. En este sentido no ha sido facil encontrar la herramienta
apropiada que se ajustase a los requerimientos de Saudelia e incluso en algun
momento del analisis me he planteado si un CRM a medida seria la mejor
alternativa. Finalmente, he descartado esta opcion por el esfuerzo muy superior
que requiere respeto a un CRM de fabricante, tanto en costes de desarrollo,
como recursos necesarios y tiempo de puesta en produccién. Costes dificiles
de asumir para una empresa del tamafo de Saudelia.

Los tres fabricantes analizados en este informe: Pega, Zendesk y Salesforce
destacan por disponer de soluciones con cierto recorrido en el ambito sanitario
y estar basadas en el paradigma Cloud, lo que evidencia sin duda alguna cual
es la tendencia del mercado en cuanto a modelos de distribucién de software.
Esto también supuso otro punto de indecisién en mi analisis que pronto quedd
disipado al conocer que la computacion en la nube aporta ventajas clave y en
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especial para el sector de la salud, tales como:

« Facilita el almacenamiento, intercambio y analisis de la informacién de
los pacientes en un entorno en el que la informaciébn crece
exponencialmente.

« Facilita el acceso y la interaccion con los pacientes cada vez mas
empoderados. Ademas de la movilidad y la escalabilidad.

e Optimiza recursos y disminuye costes. Mejora la seguridad vy
disponibilidad de los datos.

La solucion Salesforce Health Cloud, seleccionada para su implementacién, es
la que mejor cubre todos los requerimientos y funcionalidades expuestas en el
proyecto, permite la instalacién por médulos lo que facilita realizar un arranque
de menos a mas y ademas dispone de un soporte al usuario 24x7. De las tres,
es la solucién con el precio mas elevado por lo que para ayudar a reducir los
costes es fundamental contar con un partner experto en la consultoria del
sistema.

Considero que el objetivo de este trabajo se ha alcanzado, tanto en tiempo
como en forma. Por un lado, la planificacion planteada desde el inicio se ha
cumplido sin inconvenientes resefables y por otro, se ha logrado argumentar
que la implementacion de un CRM en un sistema sanitario no sélo es posible,
sino que es recomendable. Se ha visto que el CRM esta directamente ligado
con el empoderamiento tanto del paciente, como de los profesionales de la
salud, puesto que posibilita el acceso a la informacién que se necesite en cada
momento a través del canal adecuado.

Por otra parte, he apostado por una metodologia tradicional de implementacién
como es el método en cascada, frente a la tendencia en auge de métodos
iterativos y agiles, debido a su ejecucion secuencial en la que cada fase se
completa antes de continuar con la siguiente, lo que supone que el progreso
del proyecto sea mas facil de medir y seguir, puesto que el alcance completo
del mismo se conoce desde un principio. Como he comentado anteriormente
tener los objetivos y requisitos claros desde el inicio del proyecto son la clave
para abordar la implementacion de un CRM, por lo que las fases iniciales seran
primordiales para asegurar su éxito.

Cabe indicar que el enfoque del proyecto se ha centrado en cébmo mejorar la
atencion al paciente a través de un CRM, y se ha tratado de manera muy
superficial la capacidad comercial del sistema. La integracién con el mdodulo
eCommerce Cloud de Salesforce es una linea de trabajo a investigar a futuro
ya que puede resultar muy provechoso en el ambito de la sanidad privada.

Finalmente, la elaboracion de este trabajo me ha permitido poner en practica
los conocimientos y metodologias adquiridos a lo largo de mis estudios del
grado, destacando los referentes a la gestion de proyectos e implementacion
de sistemas de informacién, y me ha brindado un valioso aprendizaje vy
experiencia con los que desenvolver y encarar nuevos proyectos y retos
profesionales.
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9 Glosario

Cadena de valor. Modelo de negocio que describe el modo en que se
desarrollan las acciones y actividades de una empresa para crear un producto
0 servicio.

Cloud (Nube). Modelo que permite ofrecer servicios de computacion a través
de una red como puede ser Internet.

CRM (Customer Relationship Management). Conjunto de practicas, estrategias
de negocio y tecnologias dirigidas a la relacién con el cliente.

Cuadrante magico. Grafico de Gartner que ofrece una vision de las posiciones
de los proveedores con las mejores soluciones y productos del mercado actual.

DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades). Técnica por la
que se analiza el contexto competitivo de la empresa desde el punto de vista
externo e interno.

Diagrama de Gantt. Cronograma de un proyecto.

DICOM (Digital Imaging and Communication On Medicine). Estandar de
transmision de imagenes médicas y datos entre hardware médico.

Empoderamiento del paciente. Proceso por el cual las personas alcanzan un
mayor control sobre las decisiones y acciones relacionadas con su salud.

Front Office. Acciones empresariales encargadas de interactuar con el cliente.
Gap. Brecha detectada durante o después de la implementacion.

Gartner. Empresa estadounidense dedicada a la consultoria e investigacion de
las tendencias del mercado de las tecnologias de la informacion.

HIS (Hospital Information System). Sistema sanitario que se centra
principalmente en las necesidades administrativas de los hospitales.

HIT (Health Information Technology). Tecnologia de la informacion aplicada a
la salud.

HL7 (Health Level Seven). Organizacion de desarrollo de estandares para el
ambito de la salud.

Interesado. Cualquier persona u organizacion que participa en el proyecto o
cuyos intereses pueden verse afectados por su ejecucion o conclusion.

ITIL (Information Technology Infrastructure Library). Guia de buenas
practicas para la gestion de servicios de tecnologias de la informacién.

Kick-off. Reunion que determina el inicio de un proyecto.
KPI (Key Performance Indicators). Indicadores de calidad o clave de negocio.

Lecciones aprendidas. Conocimiento adquirido sobre un proceso o
experiencia.

LIS (Laboratory Information System). Sistema que registra, gestiona y
almacena datos para laboratorios clinicos.
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LOPD. Ley Organica de Proteccion de Datos.

Machine Learning (Aprendizaje automatico). Rama de Ila inteligencia
artificial que dota a las maquinas de la habilidad de “aprender” a partir del
analisis de datos.

Mapa de procesos. Diagrama que representa la interrelacion de todos
los procesos que realizados en una organizacion.

Matriz de influencia/impacto. Agrupacion de los interesados de un proyecto
basandose en su participacién activa y en su capacidad de actuacién sobre la
planificacion y ejecucién del proyecto.

Mirth Connect. Motor multiplataforma que permite el envio bidireccional de
mensajes HL7 entre sistemas y aplicaciones.

On-premise. Modelo por el que la instalacién del software se lleva a cabo
dentro del servidor y la infraestructura de la propia empresa.

Open Source. Modelo de desarrollo de software basado en la colaboracion por
el creador o fabricante comparte el codigo fuente.

PACS (Picture Archiving and Communication System). Sistema de
comunicacion y archivado de imagenes.

Partner. Empresa con la que una organizacion forma una asociacion
estratégica.

Ponderacion. Técnica estadistica usada para corregir cualquier desequilibrio
en las muestras tras la recopilacion de datos.

RIS (Radiology Information System). Sistema que gestiona el departamento de
diagnostico por imagenes.

SaaS (Software as a Service). Modelo por el que el software y los datos se
encuentran en los servidores de una empresa especializada en tecnologias de
informacion y comunicacion y al que los usuarios acceden a través de Internet.

Silo. Informacién administrada por un area especifica de la organizacién que
se mantiene aislada de los demas sistemas de la empresa.

SLA (Service Level Agreement). Contrato firmado entre las partes de una
negociacion donde se definen las responsabilidades de cada una en relacion a
los servicios contratados.

Sponsor (Patrocinador). Rol dentro del proyecto que proporciona los recursos
y el apoyo necesario, ademas de ser el responsable de facilitar su éxito.

TCO (Total Cost of Ownership). Calculo que determina los costes directos e
indirectos, asi como los beneficios, relacionados con un producto o sistema.

Testing. Realizacién de pruebas de software y valorar asi su calidad.
Tl. Tecnologias de la Informacion.
TIC. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

TLS (Transport Layer Security). Evolucion del certificado SSL. Permite el
intercambio de datos en un entorno seguro y privado entre el usuario y el
servidor.
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11 Anexos

Anexo A. Acta de Constituciéon del Proyecto

Nombre del Proyecto:

Director del Proyecto:

Rol y nivel de autoridad.

Descripcion y Justificacién del Proyecto:

Interesados:

Requisitos y Criterios de Aceptacion:

Restricciones:

Al menos de coste y tiempo.

Supuestos:

Riesgos de primer nivel:

Obijetivos iniciales:

Alcance:

Tiempo:

Costes:

Calidad:

Oftros:

Director del Proyecto Patrocinador del Proyecto
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Anexo B. Plan para la Gestiéon del Proyecto

Nombre del Proyecto:

Propdsito del Plan:

Descripcion de como se gestionara el proyecto, directrices, politicas, plantillas, etc.

Ciclo de vida del Proyecto:

Descripcion de las fases por las que debe pasar el proyecto y cual sera el entregable de cada fase.

Lineas Base y Varianzas:

Linea Base Umbral de la Varianza Permitida

Cronograma:

Coste:

Alcance:

Requisitos de calidad:

Evaluaciones del Proyecto:

Cada cuanto se revisaré el proyecto y qué tipo de informes se requeriran.

Acciones Correctivas:

En relacién a los procesos y planes a realizar.

Consideraciones Especiales del Proyecto:

Toda aquella informacién que deba tenerse en cuenta para el éxito del proyecto.
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Anexo C. Plan para la Gestiéon de las Comunicaciones

Nombre del Proyecto:

Mensaje Audiencia Método Frecuencia Quién Envia
Informacién que enviara, | Interesado
reportes, actas, actualizaciones
del proyecto, efc.
Diccionario de Términos:
Término Definicion

Términos que se usaran en el
proyecto.

Hipdtesis y Restricciones en la Comunicacién:
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Anexo D. Plan para la Gestién de Riesgos

Nombre del Proyecto:

Propdsito del Plan:

Descripcion de como se gestionan los riesgos desde su identificacién, priorizacion y plan de respuesta,
hasta su control. También debe incluir la definicién de términos como categoria, probabilidad, impacto,
tolerancia al riesgo del interesado, eftc.

Herramientas y técnicas:

Descripcion de las herramientas y técnicas que se utilizaran para desarrollar cada dimension de
riesgos. Por ejemplo: entrevistas para identificar los riesgos.

Roles y Responsabilidades:

De todos los miembros del equipo que participen en la gestién de riesgos.

Categorias de los Riesgos:

Definicion de las categorias de los riesgos.

Identificacion de Riesgos:

ID Riesgo Categoria Tolerancia Sintoma Probabilidad Impacto

Matriz de probabilidad x impacto:

Muy alta
(@)
S | Alta
=
= .
2 Media
O | Ba
e aja
o
Muy Baja
Muy Baja Media Alta Muy
baja Alta
IMPACTO

Plan de Respuesta a los Riesgos:

Asignacion de estrategias de respuesta a cada riesgo, se realizan las reservas de tiempo y dinero, se
establece un calendario para las actividades relacionadas con los riesgos, se define céomo tratar los
riesgos residuales y secundarios, se establecen planes de emergencia, eftc.

Auditoria de los Riesgos:

Definicién de cémo se realizara la auditoria de los riesgos, la periodicidad y la manera de actuar ante
discrepancias.
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Anexo E. Acta de Conformidad y Cierre del Proyecto

Nombre del Proyecto:

Justificacion o Propdsito:

Objetivo:

Descripcion:

Razén de cierre.

Aceptacion de los productos o entregables:

Entregable Aceptacion (S/N) Observaciones

Director del Proyecto Patrocinador del Proyecto
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Anexo F. Salesforce Health Care

Demo:

West Monroe. (6 de noviembre de 2017). Healthcare Management on
Salesforce Health Cloud [video en linea].
https://www.youtube.com/watch?v=0n57uRk700M

Web:

Put patients at the heart of every decision [en linea] [fecha de consulta: 17 de
mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.salesforce.com/solutions/industries/healthcare/health-cloud/

Set up Health Cloud:

Health Cloud Administration Guide [en linea] [fecha de consulta: 17 de mayo de
2021]. Disponible en: https://developer.salesforce.com/docs/atlas.en-
us.health_cloud.meta/health_cloud/admin_planning.htm

Caracteristicasg;:

e Vista completa del paciente.
e Gestion de pacientes mas inteligente.
e Compromiso del paciente.

Health Timeline

RELATED CONTACT

Open  ChadesGreen  Shiswna Green
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Perfiles de pacientes enriquecidos.

Atencion colaborativa y cronogramas de salud.
Integracién con la historia clinica electréonica.
Incorporacion de datos de dispositivos médicos.

CHARLES GREEN

TIMELINE B CARE PLAN  COLLABORATION & ACTIVITY  DEVICE DATA
Blood Glucose (mg/dL, time of day) Daterange  8/24/2015
= ) Charles Green €IZD
> June 2, 1952 (63 years)
Male

@ InRange @ Llow @ High
Smartohone  Impairment

25AF-ASWGZN-OST

ADDRESS
1234 Example Way
San Francisco, CA 94105 @

PREFERRED COMMUNICATION 180 .
Cell | (510) 5551234 L] L

LANGUAGE . . . . Ll
English 70

INSURANCE L] [ ]
Member ID : 9876543210 0

Medicare Advantage Silver

Blue Cross Blue Shield | (866) 5554321 12AM 6AM 12PM 6PM

IMPAIRMENTS
Moderate hearing
EaNEITIONs Sleep (mins, hrs) Daterange 8/24/2015 -
Essential hypertension | Moderate chranic
abstructive pulmonary disease | Type 2
diabetes mellitus, uncontrolied
M Sieeping [l Restiess [l Awake
MEDICATIONS
Avandia | BD Ultrafine Needies | Insulin | -
Lisiniprol | Metformin | Prandin | Nateglinide | 8/24 1024 pmito6:dlam 6 hr 37 min
Striverdi Respimat

ALLERGIES

8/25 956 pm to 6:55 ar =
Penicillin | Sulfa 56 pm to 6:55 am e
LAST ENCOUNTER 111 | S I 1] i O | | E— 1 1
8/1/2015 with Dr. Bosworth 8/26  12.04amto5:27am i

8/27  10:51 pmto 6:03 am

e Vista holistica y en tiempo real de la situacion de cada paciente.

e Disposicion de la informacion necesaria en cada momento para los
profesionales.

Health Timeline n " h

¥ Patient consuhation - 60 min . =

¢ o ¥ Diabstes and Hyp

200s

Care Plan
PROBLEMS & GOALS

s o

¥
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Priorizacion de las tareas mas criticas.

Planificacion de tareas.

Segmentacion y gestion de poblaciones de pacientes.
Mapeo de redes de atencion personal y profesional.

[ Today v o+ =

October 27,2017 ? What's Happening 2

@ Post @l File {§ Thanks  More =

10 0 20f5 - =
PATIENTS I'M RESPONSIBLE NEW PATIENTS LAST 7 TASKS COMPLETED (D
FOR DAYS TODAY
Latest Post:
Open Tasks

OVERDUE (2) -

li .,) Charles Green @ Tanner Wolfe
TASKS: 1 TASKS: 1

Chest Pain Education Low Priority: Review PT Exercises

DUE TODAY (1) -

L Dylan Scott
TASK

High Priority: Critical gaps in care

DUE TOMORROW (2)

" Hiram Mejia E Richard Yang
TASK ) TASKS: 1

Medium Priority
10mi

Start exercise program for Learn about Blood Sugar Monitoring

e Colaboracion con el paciente.
e Asignacion de tareas al paciente o a sus cuidadores.
e Comparticién de mensajes seguros.

Capeel m

DIABETES PRE-VISIT FOLLOW-UP SURVEY

How would you rate your understanding of Diabetas? *

Good

o Fair

Poor

Have you ever had Diabetes education? *

o Yes

Mo
How do you feel about having Diabetes? *

Well, not 50 good that's for sure. It's tough, but
I'm learning how to deal with it in my daily life.
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