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RESUMEN

El actual proyecto surge a través de una necesidad, la cual es realizar un modelo de
Arquitectura Empresarial del proceso de Compra de Prestaciones de Salud para la empresa
estatal ESSALUD, con la finalidad de poder cubrir las inconsistencias que existen entre los
procesos, usuarios, stakeholders, etc., las mismas que ocasionan pérdida de recursos, tiempo,
ademas de afectar directamente la reputacion y seriedad de la compafiia. Asi mismo, existe
la necesidad de expandir la cobertura de los servicios de salud ofrecidos en el plano de una

serie de restricciones financieras y politicas aplicadas por el gobierno de turno.

De esta manera, gracias al desarrollo de la arquitectura empresarial para el proceso de
compra de prestaciones de salud se puede optimizar y reducir los costos, gastos y tiempos
utilizados actualmente en la entidad de salud; lo cual genera no solo un cuello de botella en
el procedimiento general no solo internamente afectando al personal, sino, también, a la
sociedad, pues existe actualmente un porcentaje muy alto de personas disconformes con el

servicio que se ofrece.

Para ello, es necesario que los procesos a los que se recurren esten correctamente definidos,
de igual manera sus entradas, flujo interno y salidas, de tal manera que, al auditar estos
procedimientos los numeros y estadisticas cuadren con el balance anual que se realiza para

las entidades reguladoras de los presupuestos.

Palabras clave: Arquitectura Empresarial; Prestaciones de salud; Togaf; Servicio Social de
Salud



Enterprise Architecture for the purchase process of

Health benefits in Essalud

ABSTRACT

The current project comes through a necessity, which is to make a design model of the
Enterprise Architecture Process Purchase benefits for the state company ESSALUD, in order
to be able to cover the inconsistencies between processes, users, stakeholders, etc., the same
that cause loss of resources, time, as well as directly affect the reputation and reliability of
the company. Also, there is a need to expand the coverage of health services offered in terms

of a number of financial and political restrictions imposed by the government.

In this way, thanks to the development of the enterprise architecture for the process of buying
health services in EsSalud, costs, expenses and time of use can be optimized and reduced at
the health entity. Don’t make a change in this procedure generates not only a trouble in the
general procedure, so it is not only internally affecting the staff, also affects to society, since

there is a very high percentage of people that doesn’t like the service offered.

For this, it is necessary that the processes that are used should be correctly define, as well as
their inputs, the internal flow and outputs, this can generate that the numbers and the statistics

match the annual balance that is made for the budgets regulatory entities.

Keywords: Enterprise Architecture; Health Benefits; Togaf; Social Health Service.
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1. INTRODUCCION

En enero del afio de 1999, el Gobierno decidio generar la Ley N° 27056, la cual consistia en
la Creacion del Seguro Social de Salud que permitia la atencion en los casos de enfermedades
o citas de salud a las personas en el Per(; ademas, de definir su modelo de funcionamiento,

restricciones, limitantes, inversion, presupuesto, etc.

En la institucion, se utilizan diferentes sistemas para los distintos procesos, por mencionar
un ejemplo esta el ERP SAP, que se utiliza para los temas de presupuesto. Asi, por ejemplo,
el proceso de compra de prestaciones de salud inicia con el analisis de la situacion de salud,
posteriormente se realiza la planificacion con la politica prestacional institucional y las
intervenciones a los problemas de salud. Seguidamente de ello, se realiza el plan de compra
de servicios de salud y se ejecuta la compra de servicios de salud; es aqui cuando se realiza
la suscripcion de acuerdos analisis de contratos y/o convenios. Finalmente, y de manera
ciclica, se realiza el control de las compras, iniciando con el control y evaluacion del plan,
haciendo el seguimiento de la asignacion de recursos y la evaluacion de resultados del
desempefio de la compra (Seguro Social de Salud - EsSalud, 2012).

El capitulo Descripcion del Proyecto, consiste en definir el problema y sus causas
identificadas, asi como el objetivo general y los objetivos especificos que se desean alcanzar
en el proyecto, considerando los indicadores de éxito presentados y cumpliendo el

cronograma del proyecto.

El capitulo Logro de los Students Outcomes, consiste en definir los Student Outcomes de
ABET, que forman parte de la acreditacion que posee la carrera de Ingenieria de Sistemas
de Informacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, y relacionarlos con las

actividades descritas en el desarrollo del mismao.



El capitulo Marco Tedrico, consiste en el marco tedrico que define los conceptos mas
importantes y generales para la comprension de la arquitectura empresarial y definir la

solucion en base a la materializacion del proceso.

El capitulo Estado del Arte, se presenta el estado del arte, el cual consiste en investigar sobre
estudios relacionados al tema de trabajo del proyecto, para nuestro ejemplo todo relacionado
con la mejora de proceso de tercerizacion, prestaciones de salud publica y principalmente

desarrollo de arquitectura empresarial ligado a la salud.

El capitulo Desarrollo del Proyecto, se lleva a cabo el desarrollo del proyecto, iniciando con
un entendimiento de la situacion actual (AS-1S) y la toma de decisiones sobre los puntos mas
débiles de la organizacién para la mejora de sus procesos para llegar a la arquitectura
solucion (TO-BE).

El capitulo Resultado del Proyecto, consiste en la presentacion de los resultados obtenidos
tras la validacion del proyecto propuesto realizado por expertos tanto para la arquitectura
empresarial como el &mbito de salud publica.

El capitulo Gestion del Proyecto (PMBOK), consiste en la gestion de proyecto que explica
detalladamente cuales son los pasos que se sigui6 a lo largo del proyecto, considerando la
mayoria de las areas de conocimiento establecidas en el PMBOK aplicadas al proyecto.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El capitulo actual contiene 6 secciones, las cuales explican de manera general el proyecto
que se ha desarrollado desde el ciclo 2017-1 de la carrera de Ingenieria de Sistemas de la
Informacion. Se presenta la necesidad (problema) encontrada, el objetivo general y los
objetivos especificos del proyecto, a los indicadores de éxito y a la planificacién del proyecto
en base a la guia del PMBOK.



1.1 Objetivo de Estudio

El presente proyecto tiene como objeto de estudio a la planificacion o asignacion estratégica
de recursos para la compra de prestaciones de la empresa ESSALUD. Adicionalmente, el
proyecto involucra las siguientes herramientas, softwares, metodologias y tecnologias:
Togaf, ADM, Bizagi Modeler, Archimate Modeler, Microsoft Excel y Microsoft Word.

1.2 Dominio del Problema

En la institucion (ESSALUD), se utilizan diferentes sistemas para los distintos procesos, por
mencionar un ejemplo esta el ERP SAP, que se utiliza para los temas de presupuesto. Por
ejemplo, el proceso de compra de prestaciones de salud inicia con el anélisis de la situacion,
posteriormente se realiza la planificacion con la politica prestacional institucional y las
intervenciones a los problemas de salud. Luego, se realiza el plan de compra de servicios de
salud y se ejecuta la compra de estos; es aqui cuando se realiza la suscripcion de acuerdos,
analisis de contratos y/o convenios. Finalmente, y de manera ciclica, se realiza el control de
las compras, iniciando con el control y evaluacion del plan, haciendo el seguimiento de la
asignacion de recursos y la evaluacion de resultados del desempefio de la compra (Seguro
Social de Salud - EsSalud, 2012).

En el Seguro Social de Salud; sin embargo, como en toda compafiia, es necesario que los
servicios que ofrecen, asi como los controles de gastos o inversiones e ingresos se realicen
utilizando adecuadamente los recursos con los que cuenta la organizacién (Seguro Social de
Salud - EsSalud, 2014). Por lo tanto, debe manejarse un sistema que integre a todos los
procesos y areas de la entidad, de tal manera que se cuenta con una informacion Unica y
consolidada en todos los procesos de negocio de la entidad (Seguro Social de Salud -
EsSalud, 2015).

De esta manera, se propone desarrollar un modelo de Arquitectura Empresarial que permita
identificar la integracion del proceso de Compras de prestaciones con la contabilidad u otros
procesos que requieran la participacion del mismo. El propdésito del presente proyecto, es
identificar y evaluar la realidad actual del Proceso de Compras de Prestaciones de

ESSALUD (AS-1S), y realizar las optimizaciones necesarias en el proceso mencionado



previamente e identificar las insuficiencias para integrar sus subprocesos y otros procesos

adecuadamente.

Tabla 1

Problematica y causas en EsSalud

Problema Causas

e Compra de prestaciones de salud

basado en criterios historicos.

e Sistemas de informacion
fragmentados y obsoletos.

Se esta presentando pérdidas en la * Estructura organizativa densa,

calidad de las prestaciones de Salud. fragmentada, no orientada a

gestion por procesos.

e Limitadas politicas con indicadores
de desempefio.
o Deficiente gestion de la tendencia

creciente de la demanda.

Nota: Elaboracion Propia - noviembre, 2017.

Por otro lado, un gran indicador de la problematica generada en la organizacion es que
muchas veces, aunque se implanten, desarrollen o ejecuten nuevos procedimientos que
busquen mejorar la calidad de atencion de los clientes, siempre existe un factor de
satisfaccion. Por ello, al optimizar la calidad del proceso de compra de prestaciones, se busca

una mayor satisfaccion para los asegurados.

Como se aprecia en la imagen a continuacion, existe una satisfaccion unicamente del 68.2%
lo cual genera un entendimiento de los procesos, indicando que debe mejorar evidentemente
a comparacion de las clinicas o centros de salud de las fuerzas armadas y policia nacional.
Se considera que, al generar un gobierno de los procesos involucrados en la compra de
prestaciones que afectan directamente, con el desarrollo del presupuesto anual, la
satisfaccion y aceptacion de la poblacion y entidades es mucho mayor; permitiendo, el

mejoramiento de la calidad de atencion a los asegurados.
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Fuente de EnSusalud, 2014

Sin embargo, este indicador es como resultado final indirecto u objetivo parcial, pues la
finalidad del presente proyecto es la optimizacion, automatizacion y generacion de una
compra estratégica con la eficiente utilizacion de recursos. Por ello, como se evidencia a
continuacién, existe el estado actual de la organizacion en cuanto a la compra de prestaciones
y el proceso declarado como guia por el ministerio de salud para la organizacion de EsSalud
como un camino o ruta al que se debe seguir. Por lo tanto, se evidencia una deficiencia de
analisis de demandas y necesidades; asi también, como la de un control con mayor

detenimiento.
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Figura 2. Macro proceso de compra de prestaciones en EsSalud AS-IS.

Elaboracion propia — noviembre 2017.
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Fuente de EsSalud, 2015.

1.3 Planteamiento de la solucion

Como solucidn, se ha planteado la implementacion de un modelo de arquitectura empresarial
para el proceso de compra de prestaciones, que brinde la facilidad de gobernar los procesos
y recursos para el beneficio de la misma empresa y de la poblacién peruana. Este se
desarrollara utilizando las metodologias de ADM, Archimate Developer, etc, con los
softwares que permitan su desarrollo; por ejemplo, Bizagi Modeler, Archi Modeler, Excel,

Microsoft Project, etc.

1.4 Obijetivos del Proyecto

1.4.1 Objetivo General
Implementar un modelo de Arquitectura Empresarial del proceso de compra de
prestaciones de salud para EsSalud que optimiza la gestion de los recursos para
cumplir con las necesidades de los asegurados.



1.4.2 Objetivos Especificos
Para el proyecto se plantearon los siguientes objetivos especificos relacionados al

objetivo general:

e OEL1: Analizar los procesos implicados en la compra de prestaciones de salud
en ESSALUD.
Resultado: Identificacion de problemas en los procesos. Realizar

benchmarking de frameworks.

e OEZ2: Disefiar un modelo de arquitectura empresarial del proceso de compra
de prestaciones.
Dominios: negocio, datos, aplicaciones e infraestructura alineados al

funcionamiento de la institucion. Disefio mediante framework Togaf.

e OES3: Validar el modelo mediante propuesta de indicadores establecidos por
un experto con experiencia en implementacion de Arquitectura Empresarial.
Resultado: Validacion del proyecto por expertos en la materia. (Profesor UPC
especialista en arquitectura empresarial y Analista EsSalud).

e OEA4: Proponer un plan de continuidad del modelo de arquitectura. Resultado:
Adaptar la empresa y sus procesos a las futuras modificaciones o cambios

tanto internos como externos.

1.5 Indicadores de Exito

Para el proyecto se plantearon los siguientes indicadores de éxito relacionados a cada

objetivo especifico:



IE1: Acta de reunién firmada en la que se detalla el levantamiento de informacion y

alcance del proyecto. (OE1)

IE2: Acta de aprobacién del cliente sobre el analisis del proceso de compra de
prestaciones actual de ESSALUD. (OE1)

IE3: Acta de aprobacidn del cliente sobre el disefio de arquitectura empresarial del

proceso de compra de prestaciones de ESSALUD. (OE2)

IE4: Conformidad de un experto, asegurando la viabilidad del modelo de arquitectura

empresarial propuesto. (OE3)

IE5: Acta de aprobacion del cliente sobre el modelo de continuidad del proceso de
compra de prestaciones de ESSALUD. (OE4)

1.6 Planificacion del proyecto

1.6.1 Alcance

El alcance del proyecto se divide en 4 fases, las cuales se encuentran comprendidas en los
ciclos académicos de Taller de Proyectos 1 y Taller de Proyectos 2 (2017-1 y 2017-2). De
esta manera, la primera fase es la evaluacion parcial de TP1, la segunda fase es la evaluacion
final de TP1, la tercera fase es la evaluacion parcial de TP2 y la cuarta fase es la evaluacion
final de TP2. La metodologia a utilizar para la gestion y documentacion de proyectos es
PMBOK vy el framework para desarrollar el modelo de la Arquitectura Empresarial es
TOGAF, junto a la metodologia ADM, Archimate para el modelado de la arquitectura

empresarial y Bizagi para el modelado de los procesos AS-IS 'y TO-BE.

La primera fase, inicio del proyecto, estd compuesta basicamente por el siguiente

entregable:

e Project Charter



La segunda fase, planificacion del proyecto, incluye el analisis de la situacion actual del
proceso de Compra de Prestaciones de ESSALUD, considerando proyectos relacionados
internacionalmente y procesos de negocio anteriormente desarrollados. Asi mismo, se
identifican los roles, responsabilidades y politicas que rigen en el presente proyecto

como también, los activos de informacion con los que cuenta la compafiia.
Cuenta con los entregables propios para la gestion del proyecto, tales como:

e Cronograma del Proyecto

e Diccionario EDT

e Lecciones Aprendidas

e Matriz de Riesgos

e Matriz de Trazabilidad

e Matriz RAM

e Plan de Gestion de Calidad

e Plan de Gestion de Comunicaciones
e Plan de Gestién de Riesgos

e Plan de Gestion de RRHH

e Plan de Gestion del Cronograma
e Plan de Gestion de Alcance

e Registro de Interesados

La tercera fase, ejecucion del proyecto, estd compuesta por el disefio de la Arquitectura
Empresarial, alineados a los objetivos y estrategias de ESSALUD. En esta etapa, se
analiza y evalua el proceso identificado en la fase anterior, para establecer si se encuentra
alineado a la realidad del funcionamiento del negocio. De esta manera se optimizan
aquellos subprocesos, actividades, roles o responsabilidades que sean necesarios.
Ademas, se evallan los demés activos de la empresa: recursos humanos, politicas y
sistemas de informacion, y se define la propuesta del Modelo de Arquitectura

Empresarial completa.

Se encuentra compuesta por los entregables propias de la solucidn del proyecto, tales

como:

e Definicion del proceso AS-IS.



e Politicas de negocio.

e Documentos del Disefio de Arquitectura Empresarial.

e Documentos de la Evaluacion de la Arquitectura Empresarial disefiada.
e Plan de capacitaciones y promocién de la Arquitectura Empresarial.

e Plan de continuidad.

La cuarta fase, cierre del proyecto, se encuentra compuesto por los entregables

correspondientes a la culminacion del proyecto.

e Solucion del proyecto

e Actade cierre y aceptacion
e Memoria

e Poster de proyecto

e Lecciones aprendidas

Luego de ello se procede a la solicitud de la implementacion de la nueva arquitectura en la
empresa, bajo el conocimiento del rechazo al cambio por parte de los mismos segun la

politica utilizada en la compaifiia, la cual consta de capacitaciones.

Ademas, se evallan los procesos ligados para identificar el valor que brinda desarrollar esta
nueva Arquitectura Empresarial en una empresa como ESSALUD.

1.6.2 Plan de gestion del tiempo

Para asegurarnos de que se cumplan con todas las actividades para culminar con la solucion

del proyecto, seguiremos el siguiente cronograma:

TIMELINE .
Project : Doc.
HIT HITO3 T0S

HITO 4 HITO6 HTO7 HTO8 HITO S

TT2ETTEED

|

1 ™2 10



Figura 4. Cronograma del proyecto de Tesis.

Elaboracion propia — noviembre 2017

1.6.3 Plan de gestion de recursos humanos

El plan de gestion de recursos humanos define los roles con sus respectivas

responsabilidades. Asimismo, quien cubre cada rol descrito y las personas

involucradas con la realizacién y aprobacién del proyecto.

a) Organigrama del Proyecto
El equipo del proyecto estd organizado segun el siguiente organigrama, en
él estamos mostrando claramente las lineas de reporte de cada miembro del

equipo.

e Comité de Proyectos
Rol correspondiente al comité de proyecto. Este comité estd conformado por
Rosario Villalta, Jimmy Armas, Victor Parasi, quienes estan cargo de las
empresas virtuales de la Escuela de Sistemas y Computacién. En el

proyecto, este rol tiene las siguientes funciones:

e Aprobacion de modificaciones al Charter del Proyecto

e Ser Jurado de Sustentacion

e Profesor Gerente de IT Consulting
Rol correspondiente al profesor gerente de la empresa virtual IT-Consulting.
Es la persona encargada de hacer cumplir los objetivos de esta empresa. En

el proyecto, este rol tiene las siguientes funciones:

e Aprobacion de Plan de Trabajo.

e Seguimiento al Plan de Trabajo.
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e Brindar comentarios y observaciones de los entregables realizados para
su mejora antes de presentarlos al comité y cliente.
e Aprobacion de documentos técnicos.

e Revisién de memoria.

e Profesor Cliente
Rol correspondiente al profesor cliente del proyecto. Persona encargada de
la subdireccion de procesos y es el contacto directo con la entidad

ESSALUD. En el proyecto, este rol tiene las siguientes funciones:

e Definicion de Requerimientos.

e Aprobacion de la propuesta de solucion.
e Aprobacion de documentacion técnica.
e Revision de memoria.

e Revisor Responsable.

e Aprobacion de la memoria.

e Jefes de Proyecto
Rol correspondiente a la persona encargada de planificar, gestionar y
ejecutar el proyecto de acuerdo a los objetivos presentados para culminar

con éxito. En el proyecto, este rol tiene las siguientes funciones:

e Identificar y planificar los elementos necesarios para la culminacion
exitosa del proyecto.

e Analizar los procesos de la entidad cliente, identificar el problema y
ejecutar el proyecto para satisfacer las necesidades de los involucrados.

e Cumplir con los objetivos del proyecto y presentar los entregables

segun las fechas establecidas en el cronograma.
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Comité del Proyecto

Profesor Cliente

(Jorge Sanchez

Profesor Gerente

(Milton Chinchay

Jefe de Proyecto Jefe de Proyecto

(Francisco Tupia (Jean Guerrero

Figura 5. Organigrama del Proyecto.

Elaboracion propia — abril 2018.

b) Adquisicion del personal

El procedimiento para el requerimiento y adquisicion de personal es como
sigue:

e Se realiza el andlisis de los requerimientos del personal necesario para
la validacion e inspeccion de documentos, para esto se comunica esta
necesidad al gerente de proyectos.

e La solicitud de analistas de calidad se comunica a la empresa Quality
Services (QS) para verificar y realizar la distribucion correcta de
personal.

e Elasistente de IT - Consulting se encarga de realizar el seguimiento de
las solicitudes hasta la adquisicion del recurso.

e El jefe de linea de la empresa QS se encarga de comunicar al jefe de

proyecto y asistente de proyecto sobre el recurso asignado.
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Los horarios para los jefes de proyecto y colaboradores son los siguientes:

= Lunes de 16:00 a 19:00
= Mieércoles de 16:00 a 19:00
= Martes de 19:00 a 22:00
= Sdbados de 13:00 a 14:30 (eventualmente)

1.6.4 Plan de comunicaciones

A continuacidn, en la tabla, se detallan los métodos de comunicacion con cada uno

de los revisores y el cliente del proyecto:

Tabla 2

Plan de Comunicaciones

Contenido

Para la entrega a

los Stakeholders

Método de

comunicacion a Frecuencia
utilizar
- Documento digital
- Profesor Cliente (Word) via correo
electronico y
- Profesor entrega fisica.
Informacion acerca ~ Gerente reun
- Reuniones e Una
del proyecto - - Comité de . .
_ presenciales o via sola vez
Project Charter. Direccion Sk
ype.
- Equipo de - Exposicion
Proyecto presencial a
Comité.
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Planificacion del
proyecto. Alcance,

- Profesor Cliente

- Documento digital

(Word) via correo

tiempo, costo, - Profesor electronico y
Calidad, RRHH, Gerente entrega fisica.
Comunicaciones, . Comité de e Una
Riesgos, Direccion sola vez
Adquisiciones, Roles - Exposicion
- Documentos de - Equipo de presencial a
Gestion. Proyecto Comite.

- Profesor Cliente

- Profesor - Documento digital
Ejecucion a detalle - Gerente (Word,) \./ia o

electronico y
Entregables de la - Comité de entrega fisica.
arquitectura. Direccion e Semanal
Memoria . Equino de - Reunio-nes ,
presenciales o via

Proyecto Skype.

- Asesor Papers

- Profesor Cliente . imento digital

- Profesor (Word) via correo
Control del modelo Gerente electronico y
de arquitectura - Acta comit entrega fisica,
de aprobacion de - Comite de e Semanal
verificacion. Direccion - Reuniones

- Equipo de presenciales o via

Proyecto Skype.
Culminacion del - Profesor Cliente - P0cumento digital
proyecto - Acta de (Word) viacorreo 4 Upa
cierre y aprobacion - Profesor electronico y sola vez

Gerente

general.

entrega fisica.
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- Comité de - Reuniones

Direccion presenciales o via
. Skype.
- Equipo de w
Proyecto - Exposicién
presencial a

- Asesor Papers
Comité.

Nota: Elaboracion Propia — Noviembre, 2017
1.6.5 Plan de Gestion de Riesgos

El plan de gestidn de riesgos tiene como objetivo contemplar los riesgos que pueden
ocurrir durante el proyecto y para que no trunquen el éxito de este, se ejecutan

estrategias de mitigacion, como sigue:

Tabla 3

Riesgos

) Probabilid Impact Estrategia de
# Riesgo L
ad 0 mitigacion

Establecer un

cronograma de fechas

Disponibilidad para tener identificados

1 del Profesor 70% Alta los dias disponibles del
Cliente cliente que coincidan
con lo establecido por

los jefes de proyecto.
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Inexperiencia en

Investigaciones y

consultas externas
el uso  del .
30% Alta sobre el marco tedrico
Framework
acerca del framework
Togaf 9.0
Togaf 9.0.
Realizar apuntes y/o
grabaciones de los
requerimientos del
cliente a fin de poder ser
Retraso en el )
analizados con mayor
avance 0 ]
detalle, asi como
desarrollo  del _
_ programar  reuniones
proyecto por 50% Media )
. constantes para validar
motivos o
los requerimientos.
personales en el o
) ) Establecer y definir
equipo de trabajo. _
medios de
comunicacion posibles
para evitar el retraso del
mismo.
Manejar un respaldo de
Eliminacion  de informacion a través de
archivos 0 dispositivos de
entregables 50% Media  almacenamiento
relacionados con extraibles (como USB o
el proyecto. discos duros) y en la
nube.
Administrar un control
Cambios en el de  cambios  con
0 .. ..
alcance del 30% Muy AltaJimitantes  definidos,
proyecto. manteniendo
comunicacion y
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aprobacién del cliente,

gerente y comité.

Aprobacién de
Lentitud en la Alta propuesta de mejoraala
6 toma de 50% empresa por parte de los
decisiones interesados y
responsables.
Establecer
Falla en las
computadoras de
computadoras )
7 o 30% Baja respaldo que puedan
definidas para los o
utilizarse de
Jefes de Proyecto )
emergencia.
] Definir con el comite
Deceso de algun )
) encargado cuél es el
8 miembro 0 10% Muy Alta o ]
procedimiento posterior
stakeholder )
a lo ocurrido.
Duplicidad  de Establecer un
documentacion o almacenamiento
9 entrega con 30% Media histérico y prevalecer
documentacion las nuevas versiones de
desactualizada los entregables.
Definir con el comité y
Rechazo de profesores implicados
gobierno  con el desarrollo o proceso a
respecto a la i i
10 90% Muy Alta  S€guir. bajo el

implementacion
del presente

proyecto.

conocimiento de la
probabilidad de la
negativa del gobierno

con respecto a la
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implementacion en la
empresa ESSALUD.

Nota: Elaboracion Propia — junio 2018

3. STUDENT OUTCOMES

En el presente capitulo se definen los Student Outcomes y competencias que certifican la
carrera de Ingenieria de Sistemas de la Informacion por parte de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas. Asi mismo, se determina como el proyecto de Arquiterctura Empresarial

del Proceso de Compra de Prestaciones de Salud en EsSalud cumple con dichos objetivos.

2.1  Student outcomes (ABET)

Los Student Outcomes describen lo que los alumnos de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas deben saber y ser capaces de hacer antes de obtener el grado de bachiller. Estos
se refieren a los conocimientos, habilidades y comportamientos que los estudiantes

adquieren a medida que avanzan a través de su carrera (ABET, 2017).

ABET es una acreditadora de programas universitarios en las disciplinas de ciencias
aplicadas y naturales, computacion, ingenieria y tecnologia de ingenieria en los niveles de
asociado, licenciatura y maestria. Con la acreditacion ABET, los estudiantes, los
empleadores y la sociedad pueden confiar en que un programa que cumple con los estandares
de calidad que producen los graduados preparados para ingresar a una fuerza laboral global
(ABET, 2017).
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2.1.1 Student outcome A
Aplicar conocimientos de matematicas, ciencias, computacion e ingenieria

El Student Outcome A esta referido a la utilizacion de los conocimientos de matematicas,
ciencias e ingenieria que han sido adquiridos por el estudiante durante los afios de desarrollo

de la carrera universitaria.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion de
tareas en el proyecto, donde se utilizaron conocimientos de ingenieria en la debida
realizacién de una gestion de proyectos aplicando los tiempos necesarios y asignacién de
recursos, asi como la identificacion de posibles riesgos asociados afiadiendo conocimientos
de matematicas valorizando su impacto. Asi también se emplearon conocimientos
matematicos para la realizacién de un aproximado del costo del proyecto, los presupuestos,
gastos de la inversién, y margen financiero al desarrollar futuros proyectos. A continuacion,

se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este outcome:

- Documentos de gestion

- AEPCPE - Plan de Conitinuidad - Costos y Presupuestos

Por otro lado, se aplicaron conocimientos de ingenieria al momento de realizar una
comparativa entre los distintos frameworks basados en la arquitectura empresarial. A
continuacion, se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este

outcome:
- AEPCE - Benchmarking Frameworks

2.1.2 Student outcome B

Disefiar y conduce experimentos en base al analisis e interpretar los datos

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias al analisis realizado
en el comparativo de frameworks, como también en el analisis al desarrollar cada fase del
TOGAF al momento de desarrollar la arquitectura empresarial para cada nivel; al igual que
para el desarrollo de los cuadros comparativos de objetivos y metas de la organizacion y los

procesos a llevarse a cabo durante la mejora TOBE. Se presentan las siguientes evidencias:

- AEPCPE - Desarrollo de la Arquitectura (Documentos)
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- AEPCPE - Obijetivos vs. Procesos

2.1.3 Student outcome C

Disefiar sistemas, componentes 0 procesos para encontrar soluciones en la atencién de
necesidades teniendo en cuenta restricciones econdmicas, sociales, politicas, éticas de

salud y seguridad y otras propias del entorno empresarial

Este student outcome se refiere a la capacidad con la que cuenta el estudiante de disefiar un

sistema, componente o proceso para satisfacer las necesidades deseadas por el cliente.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion y
mapeo de los procesos de la compra de prestaciones, la simulacion de estos como también
su comparacion con los propuestos o procesos TOBE. A continuacién, se presenta la

evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este outcome:
- AEPCPE - Documentos de Arquitectura.

Como restriccion econdmica esta en cuenta el tema que EsSalud es una organizacion del
estado por ello interviene la politica, la sociedad asegurada, y principalmente la ética de la
salud para el desarrollo de sus actividades en busqueda de mejorar la atencion a los pacientes
y derechohabientes.

2.1.4 Student outcome D

Participar en equipos multidisciplinarios, liderando o desarrollando eficientemente sus

tareas con profesionales de diferentes campos o campos de aplicacion.

El Student Outcome D se refiere a la capacidad del estudiante de participar en equipos de

trabajo multidisciplinarios para lograr el éxito del proyecto.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias al cronograma del
proyecto donde se observa las reuniones pactadas con los interesados del proyecto, asimismo
se cuenta con las actas de reuniones que lo validan. Para la adecuada comunicacién entre
jefes de proyectos e interesados se generd un plan de comunicaciones. A continuacion, se

presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este outcome:

- AEPCPE - Cronograma

- AEPCPE — Plan de Gestion de Comunicaciones
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- Actas de reuniones con profesor gerente, portfolio manager, profesor cliente y con el

personal de apoyo de la empresa.

Asimismo, durante el desarrollo del proyecto se solicito los servicios de la empresa por ello
se entabld conversacion y participacion con equipo de salud con temas que no son frecuentes

para la carrera, pero por tema de negocio era importante conocerlo.

2.1.5 Student outcome E
Identificar, formular y resolver problemas de ingenieria

El Student Outcome E se refiere a la capacidad del estudiante de identificar y analizar

situaciones o problemas de ingenieria para poder encontrar la solucion respectiva.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion del
Project Charter, donde se identifica la problemaética de ingenieria y se asocian sus casusas.
Asimismo, se realizé un comparativo de frameworks para la realizacion de la arquitectura
empresarial. A continuacion, se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento

de este outcome:

- AEPCPE - Project Charter
- AEPCPE - Benchmarking

2.1.6 Student outcome F
Proponer soluciones de ingenieria con responsabilidad profesional y ética

El Student Outcome F se refiere a la capacidad del estudiante de completar un proyecto

considerando la responsabilidad que conlleva y las préacticas éticas.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la responsabilidad
presentada durante la gestion del proyecto, sobretodo en el cumplimiento de los entregables
y en las fechas pactadas para las reuniones, las cuales se encuentran evidenciadas en el
cronograma del proyecto y en las actas de reuniones. A continuacion, se presenta la evidencia

necesaria para validar el cumplimiento de este outcome:

- AEPCPE - Cronograma
- AEPCPE - Plan de Gestion del Cronograma
- AEPCPE - Project Charter
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2.1.7 Student outcome G
Comunicar oralmente o por escrito ideas o resultados de manera claray efectiva

El Student Outcome G se refiere a la capacidad del estudiante de comunicar sus ideas o

resultados de manera efectiva.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a las reuniones
semanales realizadas con el profesor gerente, el profesor cliente y el co-autor para la revision
de avances o validaciones necesarias del paper. Adicionalmente, se realizaron pre-
sustentaciones o exposiciones frente al profesor gerente o portfolio manager y sustentaciones
ante el comité explicando el presente proyecto. Cabe resaltar que los resultados también se
encuentran evidenciados en el cumplimiento de los indicadores del proyecto. A
continuacién, se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este

outcome:

- Actas de reunion con profesor gerente, profesor cliente, con el personal de la empresa
de productos de arcilla ceramica.

- Aprobacion de indicadores.

2.1.8 Student outcome H

Identificar el impacto de las soluciones de ingenieria en el contexto global, econémico

y del entorno de la sociedad

El Student Outcome H se refiere a la amplia formacion del estudiante para comprender el
impacto de las soluciones de ingenieria en un contexto global, econdmico, ambiental y social
(The Foundation Coalition, 2005).

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la identificacion
de la problematica en el documento del Project Charter, donde se puede evidenciar el
impacto que tiene el proyecto realizado de la arquitectura empresarial frente a la sociedad y
frente a la empresa donde se implementa la arquitectura o proyectos. Asimismo, el impacto
econdémico generado por esta problematica se evidencia durante las exposiciones mostrando
el impacto global de la empresa. A continuacion, se presenta la evidencia necesaria para

validar el cumplimiento de este outcome:

- AEPCPE - Project Charter
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- AEPCPE — Memoria
- AEPCPE - Benchmarking

2.1.9 Student outcome |
Reconocer la necesidad de mantener sus conocimientos actualizados.

El Student Outcome H se refiere al reconocimiento de la necesidad y la capacidad de
participar en el aprendizaje permanente (The Foundation Coalition, 2005).

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion de
un comparativo de frameworks por lo tanto se requiere una investigacion adicional para
entender el desarrollo de cada uno e identificar cuél es el que se acomoda al proyecto de la

arquitectura empresarial del proceso de compra de prestaciones de salud.

2.1.10 Student outcome J

Analizar hechos del mundo contemporaneo identificando el impacto en el desempefio

profesional de ingenieria

El Student Outcome J se refiere a la capacidad del estudiante de identificar importantes
problemas e inconvenientes contemporaneos que involucren ingenieria, proponer y discutir
formas en que los ingenieros pueden contribuir a la solucion (The Foundation Coalition,
2005).

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion del
documento Project Charter, en el cual se muestra y evidencia la problematica de la situacién
de EsSalud y cual o cuéles son las propuestas de solucion. Para contemplar el analisis del
mundo contemporaneo, se realizaron las investigaciones necesarias en relacion a las

metodologias situacion actual de la empresa con las tecnologias que se emplean.

A continuacién, se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de este

outcome:

- Project Charter
- Benchmarking

- Paper
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2.1.11 Student outcome K

Utilizar las técnicas, herramientas y metodologias necesarias para la practica de la

ingenieria

El Student Outcome K se refiere a la capacidad del estudiante utilizar técnicas, herramientas

y metodologias necesarias para la practica de la ingenieria.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la utilizacion de la
metodologia PMBOK, para la debida gestion del proyecto, la comparacion entre las
metodologias y normas analizadas, el framework TOGAF a través del ADM. Asimismo, se
utilizo la herramienta Bizagi para poder diagramar el proceso de compra de prestaciones de

salud.

2.1.12 Student outcome L

Comprende y brinda soporte para el uso, entrega y gestion de informacién dentro de

un entorno de Sistemas de Informacién

El Student Outcome J-CAC se refiere a la capacidad del estudiante de validar que la solucion

es viable a través del tiempo.

El presente proyecto ha logrado cumplir este Student Outcome, gracias a la realizacion de
un plan de continuidad que garantice un adecuado nivel de seguridad en los procesos criticos
y la continuidad del proyecto dentro de la empresa que lo implemente. Asi mismo, se
definieron los proyectos incluidos para el logro de la arquitectura target de tal manera que
sea mas facil lograr cumplir con todos los requerimientos de la organizacion para la mejora
continua. A continuacion, se presenta la evidencia necesaria para validar el cumplimiento de

este outcome:

- Plan de Continuidad
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4. ESTADO DEL ARTE

3.1. Método

El presente trabajo de investigacion surgid a fin de reducir la complejidad y aumentar la
oferta de servicios en los procesos de Prestaciones de Salud en el Seguro Social del Pert
(ESSALUD). Puesto que, actualmente los servicios de prestaciones de salud no estan

siendo los esperados por los asegurados y derechohabientes.

La propuesta es la “Implementacion de Arquitectura Empresarial en ESSALUD”, para
ello se realiz6 una basqueda de articulos cientificos que aporten conocer las tipologias
como los factores criticos de éxito, frameworks, evaluacion de AE antes de la

implementacion y casos de éxito al implementar una AE.

Primero, se realizo la busqueda en distintas revistas cientificas como ScienceDirect,
Ebsco, Scopus, Web of Science entre otras. Segundo, se procedio a buscar articulos que
contengan las palabras clave como Arquitectura Empresarial, AE para salud, AE para
sector publico, AE para alinear TI-Negocio, Frameworks de AE para salud, problemas
en Instituciones de Salud, validacion de AE, factores criticos de AE, etc. Ademas, se
incluyeron filtros de afios de publicacion desde el 2014 para adelante y se comprobé que
los articulos escogidos tengan factor de impacto en SIMAGO (SJR). Tercero, se procedio
a leer y desarrollar estados del arte con aquellos articulos que guardaban relacién con los
factores criticos de éxito, Frameworks para Salud, evaluacion de AE antes de la

implementacion y casos de éxito al implementar una AE.

Finalmente, se obtuvo 21 articulos de los cuales, que aportan a las 5 tipologias
identificadas. Se puede apreciar en la siguiente tabla los titulos de las investigaciones,

donde se indicaron la tipologia, el titulo, el afio, y los autores.
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3.2. Revision de la literatura
3.2.1. AE para alinear Negocio — Tl

3.21.1.  “A new paradigm for the continuous alignment of business and IT:

Combining enterprise architecture modelling and enterprise ontologyx”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en investigar los
beneficios y conceptos de la arquitectura empresarial. Los autores quieren
demostrar como la arquitectura empresarial da como resultado la alineacién de

los procesos del negocio con la tecnologia.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que se basa en
conceptos calves de arquitectura empresarial, con el fin de responder de manera

efectiva a los beneficios que estos pueden generar en las organizaciones.

APORTE

Lo que los autores quieren demostrar es dar a conocer los beneficios de la
implementacion de la arquitectura empresarial en las organizaciones y como
estas dan como resultado el alineamiento del negocio y de TlI, el cual conduce a
que se pueda establecer una vision clara sobre los objetivos, las metas y lineas de

negocio en la empresa.

PROCESO

Los autores identificaron un estudio en el que demostraron como una de las 10
méas importantes tendencias tecnolégicas en arquitectura de aplicaciones
empresariales ayudan a involucrar a las personas de los negocios con la

tecnologia.

RESULTADO

Los autores indicaron que un futuro las aplicaciones comerciales incorporan

herramientas de modelado grafico orientadas a los negocios que permiten un
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codigo rapido y sin errores. Asimismo, las modificaciones a las aplicaciones
comerciales, incluido el proceso de orquestacion, reglas comerciales,
notificaciones, estructuras organizativas, inteligencia comercial integrada, e
incluso el ensamblaje de nuevos funcionalidad a partir de elementos funcionales

existentes.
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3.2.1.2.  “Leveraging business-IT alignment through enterprise architecture—

an empirical study to estimate the extents”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en identificar los
diversos obstaculos o desafios que enfrentaron la integracion de los objetivos
estratégicos de un negocio alineado al desarrollo de las tecnologias de
informacién. Es decir, sistemas, aplicaciones, datos, infraestructura etc. que
soporte el desarrollo de los procesos involucrados en la obtencion o logro de estos

objetivos en mencion.

Asi mismo, determinar mediante encuestas el desarrollo de las evaluaciones de
estas arquitecturas empresariales determinando si el éxito de estas se da en las

organizaciones o no dependen de ello.

De esta forma, esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que
muestra una nueva vision sobre los modelos de evaluacion de las arquitecturas
empresariales, como de la importancia de estas en las organizaciones, siempre y
cuando se busque la integracion de los objetivos o metas y los componentes de
TIL.

APORTE

Los investigadores han descrito a la arquitectura empresarial como un conjunto
de modelos y definiciones que pueden describir la estructura de una empresa, es
decir, subsistemas y las relaciones entre ellos, que incluyan las relaciones con el
entorno externo (mercado, otros sistemas, etc.), terminologia para emplear y

principios rectores para el disefio y evolucion futura.

Estas descripciones estan clasificadas bajo cuatro aspectos de la arquitectura
denominados dominios o capas de negocios, informacion, aplicaciones y
tecnologia. Ademas, la arquitectura empresarial esta implicitamente definida en
los marcos de referencia, que incluyen herramientas, técnicas, artefactos,
descripciones, modelos de procesos, utilizado por los arquitectos para dar una

descripcidn arquitectonica especifica de la empresa.
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De este modo, desarrollar la arquitectura empresarial es un proceso iterativo en
el que los modelos y artefactos se integran para incorporar nuevas tendencias
comerciales, tendencias tecnoldgicas, capacidades e innovaciones mediante el

uso de marcos apropiados.

Por ello, como se menciono anteriormente, teGricamente, una organizacion puede
realizar BITA a través de arquitectura empresarial mediante el andlisis y la

comprension de lo siguiente:

* Los procesos comerciales de la organizacion basados en sus objetivos y

requisitos comerciales.

* Informacion que se crea, actualiza o manipula a través de estos procesos.
* Aplicaciones que pueden guardar o cambiar esta informacion.

* Tecnologia que puede soportar estas aplicaciones.

* Matrices para abordar las relaciones entre los cuatro problemas mencionados

anteriormente.

En la primera fase del estudio, identifican una significativa relacion entre la
arquitectura empresarial y cada uno de los seis aspectos de BITA en algunas
organizaciones iranies. En la segunda fase, como una investigacion
complementaria, el principal objetivo fue desarrollar unas pocas hipdtesis reales
basadas en los resultados de la fase preliminar y aprobarlos o rechazarlos a través

de los resultados de una encuesta global.
Por lo tanto, las hipétesis de la investigacion declarada en este estudio son:

Hipotesis 1 - La arquitectura empresarial conductora tiene un impacto positivo
en la Madurez de BITA

Hipdtesis 2 - Los efectos de la arquitectura empresarial en los aspectos de BITA
son diferentes, y se pueden organizar en orden descendente desde "Alcance y

arquitectura™ a "asociacion™ para las «Mediciones de competencia y valor».

PROCESO
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Para abordar las hipétesis de investigacion, se realiz6 una encuesta global de las
organizaciones que habian realizado con éxito una arquitectura empresarial. De
esta forma, todos los miembros de algunos grupos profesionales relacionados con
arquitectura empresarial en linkedin.com fueron examinados para desarrollar un
grupo potencial de encuestados para este estudio. Los grupos son listados a

continuacion:

* Revista Architecture & Governance.

* Centro para el Avance de la Arquitectura Empresarial.
* Comunidad de CIO.

* Enterprise Architecture.

* Enterprise Architecture Conference Europe.
* Enterprise Architecture Group.

» Europa Enterprise Architecture.

* Gartner Enterprise Architecture (Xchange).
* La red de arquitectura empresarial.

* TOGAF para arquitectura.

La técnica de la entrevista web asistida por computadora (CAWI), en la que el
entrevistador sigue un guion proporcionado en un sitio web, se utilizd para
recopilar datos en una escala a través de www.esurveyspro.com. Algunas
desventajas generales de CAWI, como las limitaciones en Internet, la aceptacion
de la gente para completar los cuestionarios en linea y el sesgo de personas mas

jévenes, se manejaron a través de la encuesta.

El estudio se centrd en dos conceptos impulsados por T1 (es decir, EA'y BITA)
bajo un escenario o poblacidn relacionada con las tecnologias de la informacion;
por lo tanto, los participantes conocian el motivo del cuestionario enviado y la

importancia de la informacion.
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Ademas, un proveedor de servicios CAWI general organizo la encuesta; asi, en
este desarrollo, se envio el enlace del cuestionario a todos los miembros de los
grupos mencionados en cualquier clase de edad a través del inicio de una
discusién dentro de los grupos; identificando miembros con mas experiencia en
EA basados en sus perfiles de LinkedIn y enviandolos directamente por correo
electronico; y apelando a los gerentes del grupo para enviar nuestra solicitud

como mensaje grupal a todos los miembros de su organizacion.
RESULTADO

Se utilizaron estudios previos para presentar este tema, en particular, la forma en
que el desarrollo de una arquitectura empresarial juega un papel importante en la
alineacion de los negocios con Tl en cada organizacién. Este documento evalla
este rol tomando en cuenta los aspectos principales de BITA basados en el
modelo de Luftman en algunas organizaciones a escala mundial, que han tenido

éxito de realizacién de una EA.

En general, se encontraron resultados positivos de la realizacion de una EA al
relacionarlo con todos los aspectos del concepto BITA. Tal conclusion, que EA
puede utilizar basicamente la madurez como una buena herramienta para evaluar

el cémo las organizaciones pueden mejorar su armonia comercial-TI.

Asi mismo, la alineacion de TI con el negocio ha sido aclamada como un
elemento critico de la gestion de T1 y se ha demostrado indudablemente que es
asi en este estudio. Ademas de confirmar las principales proposiciones de la

investigacion, otras lecciones aprendidas de este estudio resultaron; por ejemplo:

* El amplio uso de TOGAF como un marco de EA, cuyo foco principal estd en
las capacidades de TI, muestran que la EA es una herramienta efectiva para
permitir la verdadera perspectiva de Tl y que las unidades de negocios necesitan
para la identificacién, planificacion, ejecucion y gestion de proyectos, iniciativas

0 requisitos para maximizar el beneficio para la empresa.

* El efecto de una arquitectura empresarial en BITA no se trato por igual en todos
los aspectos. 'Alcance y arquitectura’ fue el componente més afectado de BITA
en esta encuesta, mientras que ‘'habilidades’ fue identificado como el menos

afectado. Esto, quizas, puede deberse a la existencia de una arquitectura
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empresarial como una actividad de planificacion, cuyo enfoque no es en el

entrenamiento sino en el aprovechamiento de las habilidades humanas.

* Realizar una arquitectura empresarial demuestra que no solo puede mejorar
todos los aspectos de BITA y que la madurez depende de los otros enfoques de

la alineacion los cuales son “relacion” y “gobernanza o gobierno”.

Finalmente, el objetivo principal de este estudio fue examinar el efecto de la
arquitectura empresarial en la alineacion de los negocios y las tecnologias de
informacidn. Para lograr este objetivo, algunos gerentes de Tl de diferentes
negocios y personal de diversos tipos y tamarios diferentes de organizaciones que
habian realizado con éxito su arquitectura empresarial fueron seleccionados, por
ello, sumadurez BITA se evalu6 como método efectivo para evaluar la alineacion

entre negocios e informaética, antes y después de realizar una EA.
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3.21.3. “Achieving Digital Business Transformation through Strategic
Acquisitions the Role of Enterprise Architecture”
MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en identificar el
valor de la arquitectura empresarial como una actividad o accion (el proceso de

la arquitectura) sobre el de un marco estatico (el concepto de arquitectura).

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacién ya que muestra una
nueva vision sobre las principales arquitecturas empresariales que existen y la

capacidad que tiene para ayudar a las organizaciones.

APORTE

Lo que los autores revelaron fue que, a través de su investigacion y experiencias
practicas, llegaron a apreciar el valor de la arquitectura empresarial como una
actividad o accion (el proceso de la arquitectura) sobre el de un marco estatico

(el concepto de arquitectura), centrandose en los resultados y el impacto de EA

CONCLUSIONES

Las conclusiones del autor se tratan de que en la era digital, de rapido
movimiento, las empresas que llegaran a sobresalir son las que mejor gestionan
el continuo cambio organizacional y los diferentes dominios para aprovechar las

oportunidades y responder a las amenazas.

En ese sentido cobra importancia la capacidad de la arquitectura empresarial que
tiene un enfoque de dominios. Aqui hemos ilustrado como la capacidad de AE
puede contribuir a un proceso de adquisicion preparando a la empresa para que
esté lista para adquirir, identificando posibilidades de creacion de valor,
involucrarse en la integracion directa de esfuerzos, y a monitorear el progreso del

trabajo.
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3.21.4. “Process Oriented Approaches in Enterprise Architecture for
Business-IT Alignment”
MOTIVACION

El autor afirma que la alineacion estratégica de los sistemas de informacion frente
al negocio ha sido objeto de estudio mediante diversos enfoques, ya que es una
de las preocupaciones de los gerentes de tecnologia. Sin embargo, esta alineacion
sigue siendo de estudio porque es necesario investigar diferentes formas de
obtenerlo y conservarlo. Por ello, el autor comenta que es importante encontrar
formas efectivas de lograr y mantener la alineacién del negocio con Tl basada en

nuevas teorias para enfrentar desafios futuros.
APORTE

El aporte del autor es que valida que para desarrollar una Arquitectura
Empresarial que permita la alineacion entre Negocio-TI entonces es necesario
usar un enfoque que permita visualizar el panorama de la organizacion, sus
procesos, la organizacion y su vision. Ademas, es una investigacion mas que nos
permite confirmar que TOGAF es util para la alineacion Negocio -TI de la
organizacion y que puede ser utilizado con otros métodos.

PROCESO

El proceso para resolver el problema fue a traves de cuestionarios a personas para
identificar varios puntos de vista, este cuestionario tiene diferentes objetivos:
unas con preguntas bésicas a consultores para identificar la idoneidad de TOGAF
para ser implementado en las organizaciones, otras para ser usadas en
organizaciones involucradas en intervenciones de consultoria para identificar lo

que realmente sucedio.

Las propuestas se distribuyeron en 6 categorias con el fin de identificar recursos
involucrados que permitieron metas, satisfacciones y eficacias de las

implementaciones.
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RESULTADO

Del estudio se concluye que los enfoques orientados a procesos dejan al
descubierto los factores que deben tenerse en cuenta para la alineacion de

Negocio — TI. De esto se logran:
- Conceptos inherentes a la Organizacion

- Estos son los promotores del usuario, conociendo a la organizacién permite

brindar un contexto para la construccion de la Arquitectura Empresarial.

- Permite utilizar conocer arquitecturas, componentes existentes y artefactos

de la organizacion para la AE.

- Ayuda a organizar la informacion relacionada para integrar los sistemas u

otro software de la organizacion.

- Con lo anterior, permiten proponer proyectos que permitan la mejora del

desempefio organizacional.

Ademas, del estudio se sugiere el uso de TOGAF en paralelo con otros modelos
para la construccién de una Arquitectura Empresarial hacia la alineacion

Negocio-TlI.
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3.215. “Tecnologias de Informaciéon como apoyo a la Estrategia De las
Instituciones Prestadoras de Salud en Colombia”
MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca identificar lo
importante de la adopcién de un programa de Arquitectura Empresarial en un
organismo publico en Colombia. Por lo que los autores quieren demostrar a través
de su estudio que la relacion con los interesados que trabajan de manera
sistematica es el pilar principal que construye la vision futura de la organizacion,
la arquitectura futura, con la cual generan beneficios que aportan al crecimiento

del negocio.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que muestra como la
implementacion de arquitectura empresarial beneficia a una organizacion

publica.

APORTE

Lo que los autores revelaron fue que la arquitectura empresarial realiza la
estructuracion entre la estrategia corporativa y la estrategia de tecnologia,
alinedndose para conseguir benéficos para la organizacion. Asimismo, la relacion
con los interesados que trabajan de manera sistematica construye la vision futura
de la organizacion, la arquitectura futura, generando beneficios que aportan al
crecimiento del negocio. Ellos afirman que la forma de medir el éxito de la
arquitectura empresarial y su aporte a los beneficios del negocio, son la forma de
dar valor e importancia a los proyectos de arquitectura empresarial. Ademas, dan
énfasis en que la definicion del plan estratégico de tecnologia (PETI) y la
definicién del plan de ruta para llevar de la arquitectura empresarial actual a la
arquitectura empresarial futura, la barrera cultural de la organizacion que se

opone normalmente a los cambios, se aprovecha con la buena comunicacion.

38



PROCESO

Los autores optaron por la generacion de un modelo que tenga en cuenta los
beneficios que pueden generarse para los interesados y evaluar si un proyecto de
arquitectura empresarial estd aportando realmente a la productividad

organizacional.

RESULTADO

Se definio la mejora del comportamiento de la organizacion frente a las métricas
de negocio (que miden lo que reciben aquellos para quienes existe y a quienes
presta servicios de la organizacion), y el aumento neto de los ingresos disponibles
para prestar dichos servicios, que surgen de la inversién. Lo cual generan
beneficios tanto a nivel interno de la organizacion como al entorno donde esta

funciona
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3.21.6. “Agile Enterprise Architecture Modelling: Evaluating the
Applicability and Integration of Six Modelling Standards”
MOTIVACION

La motivacion del autor en realizar este estudio comparativo y de analisis
especializado se enfoca en identificar lo importante de la adopcion de un
programa de Arquitectura Empresarial de tal forma que se pueda integrar todos
los dominios y/o capas que se utilicen en las diferentes herramientas para el
desarrollo del proyecto de arquitectura empresarial en una organizacion. Por lo
que, el autor quiere demostrar a través de su estudio que existen muchas
metodologias 0 marcos de trabajo para la implementacion de arquitectura
empresarial, y que estas pueden trabajar integradas para ser mas precisos con el

desarrollo de las mismas.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que muestra una
nueva vision sobre las principales arquitecturas empresariales que existen y sus
herramientas; ademas, como lograr integrar los desarrollos de alto nivel y bajo

nivel.

APORTE

Lo que el autor revela es que si bien existen diferentes herramientas para el
desarrollo de la arquitectura empresarial dependiendo de los niveles en los cuales
se emplee (alto o bajo nivel), estos pueden integrarse para poder optimizar el

desarrollo de la misma.

De este analisis comparativo se desprende claramente que es posible el modelado
de "aplicaciones" de software de forma individual al punto de integracion entre
la arquitectura de la aplicacion ArchiMate (modelado de alto nivel) y UML; y de
igual forma existe interrelacion entre FAML y Soa. Ademas, ArchiMate
proporciona un conjunto mas importante de elementos para modelar la
arquitectura de la tecnologia o infraestructura en detalle en comparacion con
UML, FAML o SoaML. Por lo tanto, ArchiMate es la mejor opcion para modelar

tecnologia o artefactos de arquitectura de infraestructura.
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PROCESO

El proceso que se llevd a cabo solo se tratd de una comparacion de analisis
especifico; donde, se demostro el enfoque de modelado hibrido con la ayuda de
un modelado agil de EA. De esta forma, es importante tener en cuenta que el
modelado agil de EA sugiere usar herramientas informales de modelado como
rotafolios, pizarras blancas y notas adhesivas para modelar los artefactos de la
arquitectura agil; sin embargo, los artefactos modelados utilizando las
herramientas informales se pueden convertir en artefactos formales utilizando las

herramientas del mismo tipo, pero simples.

Por lo tanto, no se requiere comprar diferentes herramientas para cada estandar
de modelado diferente. Al principio, se sugiri6 que se siga usando su(s)
herramienta(s) existente(s) e importe plantillas relevantes; sin embargo,
dependiendo de la madurez, el tamafio y los requisitos de la capacidad agil de
EA, uno puede considerar la adopcion de herramientas agiles de modelado y

gestion de EA agiles tales como Abacus, Arquitecto de sistemas, Orbus, etc.

RESULTADO

Este documento reviso los seis estandares de modelado mas conocidos y propuso
un resultado y enfoque integrado. Es asi, que esta integracion parece apropiada
para modelar tanto los artefactos agiles como no agiles de alto y bajo nivel de la
arquitectura empresarial completamente detallado.

En contraste con el modelado de arquitectura empresarial no agil, en el modelado
agil de EA, los artefactos se desarrollan iterativamente y, por lo tanto, no se
modelan en detalle por adelantado. La arquitectura empresarial agil primero se
modela en el nivel alto y los detalles de bajo nivel son incrementalmente

surgiendo con el modelado.
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3.2.2. Evaluacion AE antes de implementar

3.2.2.1. “Dominio de Arquitectura Empresarial, Armonizando la Simulacion
de Procesos y la Metodologia de Desarrollo de Arquitectura (ADM)”
MOTIVACION

El autor afirma que no existen estudios donde se especifique las causas de la falta
de efectividad y eficiencia en la gestion de los procesos de la Contraloria General
de la Republica, pues segun ciertos grupos de interés indican que existe un
problema en este proceso, pero desde un punto de vista politico y coyuntural, que

no permiten entender la naturaleza y el alcance del problema.

Por ello, se realizé una investigacién preliminar que permita conocer la causa
raiz del problema. Se iniciaron entrevistas a funcionarios que permita conocer de
una forma general los problemas y a partir de estas entrevistas permitié generar
nuevas preguntas que profundicen més en el tema. A partir del analisis de estas

entrevistas se realiz6 una encuesta piloto con funcionarios clave.

APORTE

El aporte del autor en esta investigacion se basa principalmente en que pudo
demostrar que TOGAF es un framework que se puede utilizar en un proceso de
una entidad publica, obteniendo los beneficios esperados. Ademas, el autor pudo
evaluar la arquitectura empresarial antes de implementarlo en la vida real para

evitar riesgos de fracaso.

Esta investigacién, nos sirve para el proyecto de investigacion, puesto también
podemos aplicar esta herramienta para poder evaluar la arquitectura de negocio
propuesta y si nos damos cuenta de que no tiene los resultados que se esperan,

podemos ajustar variables para obtener los beneficios que el ESSALUD desea.

PROCESO

El proceso para resolver el problema se desarrollé en 2 etapas:
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En la primera etapa, se selecciond el marco de referencia Togaf por ser un
“Framework™ libre, consta de documentacion y guias de apoyo, tiene
reconocimiento internacional; y es neutro e integrable con otros framework de

Arquitectura Empresarial y metodologias.

Ademas, para determinar el alcance del desarrollo de la arquitectura se
identificaron dimensiones como amplitud, profundidad y dominios de la
arquitectura. Después, lo que respecta a amplitud, se determiné que la
arquitectura abarca el proceso misional de control fiscal micro. En amplitud, el
proyecto comprende la fase de planeacién para definir el alcance y la estrategia
de la auditoria. Luego, segun el marco de trabajo elegido, se utiliza el dominio
de arquitectura de negocio.

En la segunda etapa, se realiz6 el modelado y simulacion de los procesos
haciendo uso del software Bizagi Process Modeler porque es una herramienta
que permite hacer pruebas que permiten la simulacién de procesos, brinda
graficos para las pruebas, tiene la capacidad de obtener archivos de un origen de
datos externo y disponibilidad de lenguaje de programacion para personalizar las

simulaciones a medida.

Ademas, la herramienta de Bizagi usa el estandar BPSim (Business Process
Simulation) que permite correr 4 niveles como validacién, analisis de tiempo,

analisis de recursos y analisis de calendario.

RESULTADO

Enfocandonos en el nivel de analisis del tiempo, se crearon 2 escenarios con
diferentes variables. EI primer escenario se dej6 con las variables historicas en el
que la gestion del proceso que generaba cuellos de botella. En el segundo
escenario se modificaron las variables, se eliminé la actividad que generaba los
cuellos de botella lo que generd una reduccion en el tiempo total del proceso de
28.8 %.
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3.2.2.2. “Complexity Analysis of a Business Process Automation: case study

on a Healthcare Organization”

MOTIVACION

El autor desea probar que la BPM para el sector salud también funciona mediante
una prueba de concepto. Nos dice que la relacion entre el uso de Tl y la
reingenieria de procesos de negocio se ha probado durante mucho tiempo y ha
dado resultados favorables en diversas industrias; sin embargo, en el sector salud

es la excepcion.
APORTE

Segun el autor, el uso de las TIC se puede medir bajo 4 niveles distintos de
riesgo/retorno: automatizacion, racionalizacion de procesos, reingenieria de

procesos de negocio y cambio de paradigma.

Por un lado, la automatizacion se refiere a la transformacion de una tarea manual
en una tarea asistida por las TIC y la racionalizacion implica disminuir la cantidad
de actividades y recursos con el fin de incrementar la efectividad del proceso. Por
otro lado, la reingenieria de procesos de negocio tiene un enfoque de mayor
rentabilidad/mayor riesgo mediante el uso de las TIC para realizar un redisefio
en un proceso de negocio o conjunto de procesos correlacionados. Otro nivel es
el de cambio de paradigma de las TIC que implica un cambio en el modelo del

negocio, enfocado en las TIC.

PROCESO

Para evaluar la complejidad de los procesos de negocio se proponen mediante
dos tipos de métricas como la complejidad de las actividades y la complejidad
del flujo de control. El primero solo calcula la cantidad de actividades en el
proceso. En la segunda se utilizan dos meétricas correlacionadas que son
complejidad absoluta del flujo de control y complejidad de flujo de control

relativo.

Se utiliz6 BPMN para modelar tanto la antigua version (antes del sistema de

programacién) como la nueva version (con el nuevo sistema de programacién)
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de los procesos, y realizd los céalculos necesarios para alcanzar los valores con

respecto las métricas de complejidad.

La siguiente figura muestra el proceso antes del nuevo sistema:

RESULTADO
Se derivaron las siguientes conclusiones de los resultados obtenidos:

Las medidas de complejidad utilizadas ayudaron a descubrir que los nuevos
procesos de negocios practicamente se mantuvieron y el nuevo sistema de
programacion no trajo una reduccién significativa en la complejidad de los
procesos, teniendo en cuenta la cantidad de actividades, los elementos de flujo

de control y la complejidad general del flujo de control.

Luego de este trabajo, los autores planean calcular el rendimiento principal de
este sistema mediante indicadores y hace uso de una arquitectura empresarial en
todos los niveles de la organizacién para observar la relacién entre sus procesos

y la vinculacion con TI.
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3.2.2.3. “xArchiMate - Enterprise Architecture simulation, experimentation

and analysis”

MOTIVACION

La motivacion del autor en el estudio es que actualmente no existe una
herramienta estdndar que permita colaborar en el trabajo de Arquitectura
Empresarial para conocer el comportamiento dinamico de la empresa o simular
este comportamiento en todos sus dominios desde los procesos de negocio hasta
los elementos tecnoldgicos o de infraestructura. Existen algunas herramientas de
simulacion, pero estan limitados a aspectos especificos como de procesos de

negocio o netamente de TI.

APORTE

EL aporte del autor es que pudo probar que aplicando xArchimate en la
organizacion pudo visualizar los defectos actuales en la organizacion y teniendo
una visién holistica de esta, realiz6 mejoras puntuales que beneficiaron en la
agilidad del proceso de estudio. Al simular el comportamiento de cada uno de los
elementos de la organizacion obtiene valores en sus indicadores que le permiten

ajustar las variables para obtener el resultado esperado.

Este aporte sirve para nuestro proyecto de Arquitectura Empresarial en un
proceso de ESSALUD, puesto que nos sirve de base para validar nuestra

propuesta antes de implementarlo en ESSALUD.

PROCESO

La organizacién en estudio ha estado operando durante los ultimos 2 afios sin
ningun problema, pero recientemente ha estado recibiendo quejas de sus clientes
sobre la lentitud de su software. El departamento de TI ha sido sometido varios
analisis sobre su arquitectura actual para identificar rapidamente los problemas
en la Arquitectura Empresarial y evaluar soluciones alternativas, el departamento
de TI ha propuesto seguir el proceso de diagndstico y ha presentado un disefio

que aplica el enfoque xArchiMate.
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El departamento de TI fue capaz de identificar cuellos de botella criticos en
algunos de sus programas. Sin embargo, su infraestructura es muy complejay la
fijacion de sistemas individualmente puede introducir problemas adicionales y

aumento de costos.

El proceso busca identificar los problemas de la arquitectura actual y proponer
una arquitectura que los aborde adecuadamente. Por lo tanto, se divide en dos
partes principales: un experimento de ejecucion de la arquitectura actual, y una

de la arquitectura futura.

Para la primera parte, el equipo de Tl modela la arquitectura actual y decide qué
indicadores deben monitorear. Luego, el equipo debe disefiar y ejecutar
experimentos en el escenario previamente definido y debe analizar los resultados
obtenidos para determinar la validez del modelo. Si el analisis indica que el
modelo no representa la arquitectura adecuada (es decir, no indica los actuales
problemas), el equipo debe redefinir el escenario y los experimentos hasta que se

encuentre un modelo valido.

Para la segunda parte del proceso, el equipo de TI debe definir escenarios para la
arquitectura futura. Usando el modelo xArchiMate la arquitectura actual como
base, el equipo de TI disefidé el modelo de la arquitectura futura que abordan los
problemas actuales. Principalmente, para resolver los largos tiempos de
procesamiento que el producto abierto proceso presenta, el equipo propuso
automatizar la actividad 'Gestionar documentos', eliminando asi la necesidad del
rol de tipografo y la tarea de documentos de proceso, y agregando un nuevo
sistema de informacion (Administrador de archivos). Ademas, el equipo propuso
mejorar las especificaciones actuales del Servidor de Procesos para permitirle
procesar una cantidad de solicitudes sin afectar sus tiempos de respuesta.
Finalmente, también se requiere agregar un nuevo servidor duplicado que
también ayuda a mejorar la disponibilidad. Teniendo estos dos servidores
provocan la necesidad de introducir un balanceador de carga para administrar

adecuadamente el volumen de solicitudes recibidas.
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RESULTADO
AE ACTUAL

Para evidenciar los problemas que BDLA ha estado experimentando, el
departamento de TI disefid tres indicadores para conocer el rendimiento del
servidor utilizado en el proceso. El primer indicador (11) se refiere al tiempo de
finalizacion por instancia de proceso de negocio (OpenProductTotalTime). El
segundo indicador (12) se refiere a la cantidad de hilos disponibles del servidor a
lo largo del tiempo (ServerAvailableThreads). El tercer indicador (13) se refiere
al ndmero de solicitudes procesadas por el servidor durante hora

(ServerProcessedRequests).

Los resultados del experimento anterior fueron comparados con el
comportamiento real de la arquitectura actual, demostrando que este experimento

describi6 correctamente la arquitectura actual.
AE FUTURA

Los indicadores utilizados en este experimento fueron los mismos que en el
experimento anterior, excepto que ahora el equipo de TI supervisd los dos
servidores, a diferencia del Unico servidor que se encontraba en la arquitectura

actual.

Si comparamos los resultados con los del experimento 1, en (a) se muestran los
tiempos de finalizacién para el nuevo proceso, correspondiente al indicador 11.
Como podemos observar, la instancia mas larga solo tomé 3250 ms para
completar mientras que la instancia mas corta de experimento 1 tomé
aproximadamente 10,500 ms, reduciendo el tiempo de procesamiento hasta 10
veces. En laimagen en (b) y (c) presenta el numero de hilos disponibles para cada
uno de los servidores, segun lo especificado por el indicador 12. Las cifras
evidencian que los servidores estaban " turnandose " para procesar solicitudes, ya
que servidor 1 presenta subprocesos corriendo mientras que el servidor 2 esta
ocupado, y viceversa. Finalmente, en (d) y (e) muestra el nimero de solicitudes
procesadas por cada servidor, como lo indica el indicador 13. Los las cifras

evidencian que ambos servidores estaban procesando solicitudes por igual (el
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servidor 1 procesé 15 solicitudes, mientras que servidor 2 proceso 16) y que la

carga el balanceador estaba funcionando correctamente.
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Figura 7. Resultados de experimento 2.

Ademas, en la siguiente imagen se muestran los tiempos para cada uno de los
procesos involucrados y se identificO que estos tiempos son menores a los

obtenidos en el experimento anterior relacionado a la arquitectura actual.

Table 4. Experiment 2 Open Product processing times.

Activity/lnstance Minimum (ms) Average (ms) Maximum (ms)
Manage Documents 719 802 837

Create Client 634 783 690

Verify Credit Score 459 772 778

Create Product 847 776 859

Total 2661 3134 3165

Figura 8. Tiempos de procesamiento del producto en base al experimento 2.
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3.2.3. Frameworks de AE

3.23.1. “Un andlisis de la adopcion de programas de AE en las

organizaciones”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca identificar lo
importante de la adopcion de un programa de Arquitectura Empresarial. Por lo
que, los autores quieren demostrar a traves de su estudio que existen muchas
metodologias 0 marcos de trabajo para la implementacion de arquitectura
empresarial, sin embargo, hay muchas que no son las que mejor se adaptan a las

organizaciones publicas.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que muestra una

nueva vision sobre las principales arquitecturas empresariales que existen.

APORTE

Lo que los autores revelaron fue que existen diversos modelos y marcos de
trabajo, tecnologias, herramientas que soportan su adopcion. Ellos indican que
las razones por las que la adopcion de programas de Arquitectura Empresarial no
tiene un alto nivel de penetracion en las organizaciones pueden relacionarse con
que estas no perciben beneficios tangibles de su adopcién, demandan mucha
flexibilidad y algunos de ellos alta complejidad. En el estudio, ellos pudieron
encontrar una gran variedad de Frameworks de los cuales los determinaron que
los mas empleados son tres: TOGAF, DoDAF y Zachman. Como resultado de la
aplicacion del instrumento de medicion evidenciaron un alto porcentaje de
Frameworks hibridos o propios de la organizacion, lo cual da indicios de que
algunas organizaciones, a la hora de adoptar programas de Arquitectura
Empresarial, optan por modificar y generar su propio modelo o esquema debido
a asuntos relacionados con la flexibilidad, adaptabilidad y desconocimiento de

los Frameworks propuestos en la actualidad.

50



PROCESO

Los autores optaron por la realizacion del diagnoéstico y tal y como fue descrito
en la metodologia empleada, la cual en la revision se obtuvieron los datos fuente
del diagndstico del instrumento tipo encuesta aplicada por Scott W. Ambler en
el afio 2010, llamado el Instrumento de medicidn - Survey . Este instrumento tipo
encuesta empleado por Ambler consta de un total de 19 preguntas, para su
construccion fue empleada la herramienta Survey monkey y fue distribuida via
email. Las primeras cinco preguntas se enfocan en el reconocimiento de quien
realiza la encuesta y de su organizacion y las preguntas restantes se enfocan en
dar indicios de la implementacién de la Arquitectura empresarial en su

organizacion.

RESULTADO

El instrumento se aplicé a un total de 374 participantes de manera virtual de los
cuales 267 completaron la totalidad del instrumento. Donde se pudo visualizar
los siguientes resultados mas relevantes obtenidos de acuerdo al objetivo del

articulo.

A la pregunta acerca de cuales de los Framework de arquitectura empresarial
tienen implementado en su organizacion los datos obtenidos se describen en la

siguiente imagen:

Framework MNumero de personas Porcentaje
TOGAF 19 188
MODAF, - DODAF B 29
Zachman 9 8.9
Propio 38 375
Mo se 39 386
Total 93

Figura 9. Frameworks de Arquitectura Empresarial.
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El autor ponder6 los datos asociados a los beneficios de la adopcion de un

programa de Arquitectura Empresarial y los problemas derivados de este, los

cuales se resumen en siguientes tablas:

Benefit Rating
Improved system integration ae
Improved [T governance 3.3
Team follows common technology infrestructure 3.3
Improved busziness efficiency 32
Improved dats ntegrity a2
Continuity of organizetional knowledge 3.0
Improved business governance 30
Improved sudit complisnce 249
Improved rizk management 248
Incres=ed technical integrity 28
Aeduced operating costs 2.5
Improved enterprize decizion making 25
Reduction of waste 23
Improved support formult-vendor projects 18
Improved out sourcing initiatves 12
Reduction of technicel complexity 0e

Figura 10. Efectividad en la adopcién de un programa bajo la Arquitectura Empresarial
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3.2.3.2. “Enterprise Architecture Frameworks Simplified Selection and
Feasibility Analysis in Public Administration”

MOTIVACION

Lo que los autores revelaron fue que existen diversos modelos y marcos de
trabajo, tecnologias, herramientas que soportan la adopcion de una arquitectura
empresarial. Ellos indican que las razones por las que la adopcion de programas
de Arquitectura Empresarial no tiene un alto nivel de penetracion en las
organizaciones pueden relacionarse con que estas no perciben beneficios
tangibles de su adopcion, demandan mucha flexibilidad y algunos de ellos alta
complejidad. En el estudio, ellos pudieron encontrar una gran variedad de
Frameworks de los cuales los determinaron que los mas empleados son tres:
TOGAF, DoDAF y Zachman.

APORTE

Lo que los autores revelaron fue que para validar la adopcion de los criterios que
ellos indicaron, es importante destacar, que en cada proyecto los requisitos son
muy importantes, ya que se traducen directamente en resultados. Por otra parte,
en la administracion polaca, los requisitos son especialmente importantes. Se
registran como SIWZ 6, en la base de los cuales se seleccionan una valoracion
final, horario y proveedores. En la etapa de implementacién, la flexibilidad de la
administracion publica polaca en relacion con los requisitos es muy pequefio,
mucho més pequefio que en los negocios. Por esta razén ese campo (en la etapa
de definicion, gestion, asi como el control de los resultados) deben ser tratados

como un tema critico para el éxito

CONCLUSIONES

Los autores muestran que es necesario que las altas direcciones de una
organizacion estén involucradas en el proceso de seleccion de marcos de
arquitectura desde el principio. En el caso de la administracion publica, son al

menos el ministro responsable de la implementacion de soluciones de TI.
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Arquitectura de la empresa y, en particular, el marco de la arquitectura conectada
con ella se aplica no sélo al campo de las TI, sino también a toda la organizacion.
Es por eso por lo que es la clave para tranquilizar a un soporte apropiado
traducido en todos los niveles de organizacion. Ademas, para proporcionar una
supervision efectiva del campo de las TI, es esencial para proporcionar una
comprension adecuada de los productos del trabajo anterior mas tarde desarrollo

la arquitectura empresarial a través de sus grupos de interes clave.
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3.2.3.3.  “Enterprise Architecture for Healthcare Organizations”
MOTIVACION

La motivacidén del autor es que existen pocas investigaciones de que una
arquitectura empresarial puede ser aplicado en el sector salud y ademas no se
tiene conocimientos o experimentos de que TOGAF es una estandar que puede

ser utilizado en este sector.

APORTE

El autor hace una investigacion sobre la arquitectura empresarial y nos indica la
importancia de esta en las organizaciones y que puede ser adoptado en cualquier
organizacion. Ademas, hace un estado del arte sobre algunos marcos de trabajo

de arquitectura empresarial como Zachman, TOGAF, entre otros.

El autor indica que la arquitectura empresarial puede ser utilizada en cualquier
organizacion y partir de esta afirmacion, la arquitectura empresarial puede ser
adoptada por las instituciones de salud. Luego, lo que hace falta conocer es qué

tipo de marco de trabajo hay que utilizar para guiar esta practica.

Este paper aporta a nuestro trabajo de investigacion, pues afirma que la
arquitectura puede ser utilizado en el sector salud (en nuestro caso ESSALUD) y
sirve para alinear las soluciones de TI con el negocio, esto para alcanzar la vision

de la organizacion.

CONCLUSIONES

El autor concluye que la integracion y la interoperabilidad son las mas
importantes partes de las organizaciones de salud. Indica que la organizacion
necesita acceder a informacion de diferentes fuentes, en este contexto la
organizacion y los sistemas de informacion necesitan de la Arquitectura

Empresarial para apoyar el problema.

Finalmente, dice que el marco de trabajo o “framework” mas idoneo para las
b

empresas de salud es TOGAF gue nos brinda un paso a paso sobre el desarrollo
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de la arquitectura, proporciona un método verificado, vocabulario compartido
para comprender la informacion en la organizacion frente a otros y ademas su

adopcion es gratuita.
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3.2.4. Factores Criticos de Exito

3.24.1. “Transformational and Transactional Factors for the Successful

Implementation of Enterprise Architecture in Public Sector”

MOTIVACION

La motivacién de los autores en realizar este estudio se enfoca en investigar los
factores que hicieron que la implementacion de la arquitectura empresarial sea
un éxito en las organizaciones. Los autores quieren demostrar a través de su
estudio que si las organizaciones adoptan estos factores pueden logran una
implementacion exitosa que lleva una alineacion de los procesos del negocio con

la tecnologia.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que se basa en los
factores que se tienen que adoptar para una implementacion de arquitectura

empresarial exitosa.
APORTE

Lo que los autores quieren demostrar es dar a conocer los factores de la
implementacién de la arquitectura empresarial para permitir una compresion de
la implementacion exitosa de EA que hubo en Corea del Sur. Ellos sugieren que
otras naciones deben estar preparados al respecto de las herramientas, directrices
EA 'y el apoyo de la direccion para con ello impulsar la exitosa implementacion

de la arquitectura empresarial.
PROCESO

Los autores adoptaron varios instrumentos de la literatura. Especificamente, la
redaccion de varios elementos de medicion para aclarar el significado de las
construcciones en el dominio de la EA. Para evaluar las construcciones
generalmente aceptados, midieron el apoyo de la direccion y el rendimiento.
Asimismo, incluyeron medidas especificamente adaptados para el campo de la
EA. Estas medidas incluyen leyes y reglamentos, directrices EAMS, EA, EA 'y
la organizacion. Un grupo de expertos EA revisaron los instrumentos

preliminares para asegurar su claridad

RESULTADO
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Para validar los resultados, se indicaron mediciones para las directrices de EA

(cinco articulos) y la organizacién de EA (tres elementos), las cuales se basaron

en estudios de Francia. Ellos desarrollaron cuatro items para medir EAMS. Por

ultimo, el rendimiento EA también se evalué con cuatro elementos. Todos los

estudios sobre el cual se basan los elementos de medicion se resumieron en la

tabla 1 y los items del cuestionario se enumeran en la tabla 2.

EA Performance Indicator Related Research
Reduce IT cost Boucharas et al. [73], Tamm et al. [74], Bernard [24], OMB [27]
Prevent IT resource duplication Boucharas et al. [73], Tamm et al. [74], Bernard [24], OMB [27
Enhance interoperability Ross et al. [20] Boucharas et al. [73], Tamm et al. [74], OMB [28]
Increase efficiency of IT management Hoogervorst [21], Ross et al. [20], Boucharas et al. [73], Tamm ef al. [74]

Improve alignment between Biz and IT strategies

ClIO Council [75], Ross ef al. [20], Gregor ef al. [22], Boucharas e al. [73],
Tamm et al. [74]

Figura 11. Indicadores de performance de la arquitectua empresarial

Construct , ,
{Abbreviation) Questionnaire [tems
1.  Government's EA goals are clear
Laws and 2. Government's EA ga1]5 are detailed and concrete.
regulations (LAW) 3. Laws and regulations provided by the government are suitable for EA implementation in
government organizations
Top management Top management officials (CEO and CIO) are concerned much on EA implantation efforts
support (TOP 2. Top management officials (CEQ and CIO) support EA activities
SUPPORT) 3. Top management officials (CEOQ and CIO) have EA related knowledge
1.  GEAP is actively used for our institution’s works
EA management 2. The utilization of GEAP is high in our institution
system (EAMS) 3. The person in charge of EA implementation knows how to use GEAP.
4. GEAP has sufficient data and information for EA implementation.
1.  Owr institution’s EA guidelines are well established.
EA guidelines 2. Employees understand the EA guidelines well.
(GUIDE) 3. Owr institution’s EA guidelines are comprehensive and sufficient.
4. Employees conform to EA guidelines well.
Organizational 1. Ourinstitution has EA organization which takes complete charge of EA implementation
struchure for EA 2. The EA organization has relevant authority for EA implementation
(ORG) 3. The EA organization has responsibility for EA implementation
1. Owr institution could reduce IT cost via EA implementation.
2. Owr institution could reduce the duplication of IT resources (such as hardware, data, and
application) via EA implementation.
EA Performance 3. Owr institution could enhance IT interoperability via EA implementation.
(PERF) 4. Owr institution could increase the efficiency of IT management via EA implementation.
5. Owr institution could increase the alignment between business and 1T strategies via

EA implementation.

Figura 12. Cuestionario
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También realizaron un analisis factorial confirmatorio para examinar la validez
para todos los indices. Con la excepcion de GFl, todas las estimaciones de indice

ajustadas superan sus respectivos valores recomendados.
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3.24.2. “Towards the development of the framework for inter sensing

enterprise architecture”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en la importancia
de la colaboracion de la organizacién para lograr una implementacion de un
marco de arquitectura empresarial exitosa Los autores conceptualizaron términos
gue no son muy comentados en el momento de la implementacion de una EA.
Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que se basa en un

factor importante en la implementacion de una arquitectura empresarial.

APORTE

Lo que los autores quieren demostrar es que las empresas deben estar basadas
bajo un marco, metodologia y lenguaje que se acoplen entre ellos para poder
lograr una alineacion estratégica de los sistemas de T1y los procesos del negocio.
Ellos demuestran que existen varios modelos que indican como lograrlo, pero
que no todos se pueden compenetrar con la organizacion, sino que depende de

varios factores propios de la empresa.
PROCESO

Los autores validaron la marcha correcta del FISEA, la cual muestra un
metamodelo de relacion entre los elementos de cada vista en cada fase del ciclo
de vida, que es conforme a la definicion de 1ISO 15704 (2000). Este metamodelo
ha ayudado a corroborar la correcta definicion de los elementos en cada vista y
fase. Debido a la complejidad del metamodelo y la propuesta de una facil
comprension de ello, algunos elementos de vistas organizacion y los recursos se
han omitido en el modelo (estructura, equipos, miembros, roles), pero su

participacion es crucial para las fases del ciclo de vida de la NC.
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RESULTADO

Usando el modelo FISEA, logro que los elementos necesarios de un EA para el
modelado de las empresas en entornos de deteccidn, incluyendo elementos que
han contribuido para la construccion de entornos de colaboracion. FISEA
constituye una primera intencion de proponer las bases de modelado para las
empresas que estén dispuestos a colaborar y aprovechar las oportunidades que
representan la tecnologia de deteccion; sin embargo, este marco tiene que ser
probado en diferentes grupos de colaboracién con el fin de cambiar o adaptar sus

elementos de bloques en cada tipo de industrias.
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3.24.3. “Assessment of Enterprise Architecture Implementation Capability
and Priority in Public Sector Agency”
MOTIVACION

La motivacion del autor se basa en lo siguiente:

Arquitectura Empresarial ayuda a reunir empresas con sus procesos y Tl al
proporcionar una direccién clara en la gestion de informacién, aplicaciones y
tecnologia. A través de AE, el proceso de compartir informacion entre las

organizaciones es mas eficiente.

Aunque la discusion sobre la implementacion de AE comenzd hace 25 afios, la
mayoria de las organizaciones todavia se enfrentan a problemas para garantizar
una implementacién de AE exitosa y Optima. A pesar de las pautas integrales de
los existentes Frameworks de AE y metodologias, la implementacion de AE no
es una tarea fécil. La organiaciones aun no pueden traducir la solucion propuesta
de AE provista por los marcos / metodologias existentes de AE segln sus propios
las necesidades de la organizacion. Muchas organizaciones especialmente
aquellas del sector publico estan teniendo dificultades en implementacion de AE

debido a la inflexibilidad y complejidad del negocio y las estructuras de TI.
APORTE

El aporte del autor es que tiene como objetivo ayudar al proceso de
implementacién de AE proponiendo la capacidad de implementacion AE y
modelo de evaluacion de prioridades, con este descubrimiento las organizaciones
del sector pablica tienen mayor éxito en la implementacion de una Arquitectura

Empresarial.
PROCESO

A continuacién, para poner en funcionamiento el modelo de evaluacion

propuesto, se ejecutan los siguientes pasos:
Paso 1: Seleccién del miembro del equipo de EA

Paso 2: establecer el objetivo y el area de enfoque.
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Paso 3: Determinar los criterios de evaluacion.

Paso 4: Presentar los criterios de evaluacion en una jerarquia como en la siguiente

| EA IMPLEMENTATION ASSESSMENT Level 1
!
\ i ) ) ) ) Level 2
| T e B | Torrrrs el B | o A Err | T | Techulogy | T et
! I I
| Busizess Apy A —| keholder Support I—‘Fimnciz'. Resowess —{ EA Teckoology | [ Talent M: |  LEMET3
[~ Documentation - ] [ Cefisised Exferprioe |
|5mleng;1ang | Stakebolder Besefit || [ oo —— EA Reportiory | Teed Bk
_ b Lesmme Gutres J
Impﬁ.zmem:ﬁun Stakeholder R i | Ty ——r— {T pnolozy § a Retention Program
admap { Sebabolier Recosaiton ]| | o ¥ Suppor
b Skl Avchatect | Resowce: |
Governance | | Mandate
I— - Training
— { Political Influence
B ‘Q'MWDVW Commmumity of Practice
_'—SW
. Understanding
Rules & Process Understany

Figura 13. Criterio de Implementacion de jerarquia de una Arquitectura Empresarial.

Paso 5: Evaluar la importancia de las variables como en la siguiente figura.

Quantitative Quualitative relative importance Explanation

Importance

1 Exqual miportance Two facters contribute equally to the problem

3 Weak mmportance of one over aother Experience ad judgement slightly favor one over the other (3 times more important)

3 Essential or strong importance Expenence and judgement strongly fivor ene over the ofher (3 times more mportant)

7 Demonstrated importance Expenence and judzement very strongly favor one over the other (7 times more importanf)

9 Most mportant The evidence favoring one over the other 1s of the highest poszible validity (9 times more important)
2468 Intermediate values applied between groups  When parficipants are not sure about choosing among the respective important comparison

Figura 14. Escalas de variables importantes.
Paso 6: consolidacién de los puntajes
Paso 7: Calculo del autovector y el indice de consistencia (IC)
Paso 8: Validacion.
Paso 9: Clasificacion de los criterios
RESULTADO

Segun el estudio, y como se aprecia en ambas imagenes. la capacidad y la
prioridad de implementacion de Arquitectura Empresarial son factores
importantes para el éxito de implementacion de AE.

La capacidad es la capacidad de realizar o alcanzar ciertas acciones o resultados
a través de un conjunto de funciones controlables y facultades, caracteristicas,
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funciones, procesos o servicios. En este contexto de investigacién, la de
implementacion de implementacion de AE tiene como objetivo identificar cual
es la fortaleza de la organizacion para desarrollar e implementar AE. Por lo tanto,
la agencia puede comenzar a desarrollar e implementar AE en funcién de la
fortaleza existente y, al mismo tiempo, comenzar a desarrollar la capacidad en
otras areas deficientes. La siguiente figura muestra el resultado de la evaluacion

de la capacidad de implementacion de AE parael caso A, By C.

INTERMAL PROCESS

TALENT 30% § % LEARNING AND
MANAGEMENT = GROWTH

AUTHORITY

TECHNOLOGY SUPPORT

COST

Category Case A oo Case B -- Case C —
[IP] Internal Process 45.45% 8.37% 10.48%
[LG] Leaming And Growth 14.85% 19.22% 9.10%
[AS] Authority Support 23.16% 23.66% 12.36%
[CS] Cost 9.36% 991% 1797%
[TC] Technology 5.24% 20.32% 22.13%
[TM] Talent Management 1.94% 18.52% 27.97%

Figura 15. Resultados de capacidad de implementacion de Arquitectura Empresarial.

Otra evaluacion es sobre la prioridad de implementacién de AE. La prioridad se
define como algo que es méas importante que otras cosas y debe hacerse con esto
primero. En este contexto de investigacion, la prioridad de implementacion de
AE busca identificar el rango de criterios de importancia en la implementacion
de AE. Por lo tanto, la agencia puede ejecutar una iniciativa de AE basada en la
tarea la priorizacion y también la sincroniza con la capacidad existente
identificada anteriormente. Al hacer esto, los recursos y la eficiencia del proyecto
puede aumentarse, contribuyendo asi a una mejor tasa de éxito del proyecto. La
siguiente figura muestra el resultado de AE resultado de la evaluacion de

prioridad de implementacion para los casos A, By C.
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INTERMAL PROCESS

0%
40%
TALENT 30% LEARNING AND
MANAGEMENT GROWTH

"t AUTHORITY

TECHNOLOGY " supoRT
cosT
Category Case A - CaseB -- Case C
[[P] Internal Process 14.85% 10.58% 7.87%
[LG] Learning And Growth 23.16% 11.79% 9.93%
[AS] Autherity Support 4545% 12.44% 12.69%
[CS] Cost 9.36% 14.57% 17.28%
[TC] Technology 5.24% 21.40% 21.67%
[TM] Talent Management 1.94% 29.22% 30.55%

Figura 16. Resultado de prioridad de implementacién de Arquitectura Empresarial.



3.2.5. Casos de éxito al implementar AE

3.25.1.  “Aplicacion de un esquema de Arquitectura Empresarial (TOGAF)
para una Pequefia Empresa (PYME) utilizando Aplicaciones
Colaborativas de Google”

MOTIVACION

El autor confia en que las Pymes colombianas deben alinearse con las tendencias
que impone el siglo XXI, en donde la competitividad se convierte en el eje central
del negocio y la produccion de conocimiento en el factor determinante para
transformar este tipo de empresas y estimular la creatividad, la generacion de
conocimientos y promover la creacion de productos y servicio con valor agregado

y pertinencia social.

APORTE

El aporte del autor radica en que esta realizando una prueba o validando que
desarrollando una arquitectura empresarial puede resolver las complejidades de
los procesos de la pyme en estudio. A partir de los resultados concluye que la
Arquitectura Empresarial resuelve el problema de las pymes por adoptar
tecnologia y que este enfoque aporta valor a la organizacion al mejorar la

complejidad de sus procesos.

PROCESO

En el presente estudio se utilizé el Framework TOGAF basado en su nucleo
ADM desde la fase preliminar hasta la fase de oportunidades y soluciones. A

continuacién, se describe el proceso realizado por cada una de las fases:

Fase Preliminar: Esta fase tiene como objetivo obtener la capacidad de la empresa
mediante la técnica de principios de negocio y de arquitectura. Se levanto la
informacidn requerida como los procesos y estructura organizativa a través de
entrevistas al personal administrativo. Como resultado nace la solicitud de

trabajo de arquitectura, la cual contiene, las metas y cambios del negocio, planes
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estratégicos del negocio, restricciones organizacionales, descripcion del sistema

actual del negocio y la descripcion actual de sistema de arquitectura y de TI.

Fase A (Vision de arquitectura) : En esta fase se identificaron los roles y
responsabilidades de las partes interesadas, asi como las preocupaciones tales
como: la optimizacion del proceso, la disminucion de costos, la no utilizacién de
buenas practicas y la mejora en la utilizacién y efectividad de Tl por medio de la
web 2.0 en el proceso de gestion de la OIT. Lo anterior dio lugar a la aplicacién
de la técnica de escenario de negocio (The Open Group, 2011) que permitié
definir el alcance y las expectativas de la pyme con respecto a el desarrollo de la
arquitectura en donde se encontraron los siguientes escenarios: 1. Para
incrementar el grado de eficiencia y competitividad en los procesos de la pyme,
se propuso mejorar en un 20% el namero de orden interna de trabajo (OIT)
atendidas mensualmente y 2. Para la basqueda de herramientas de la web 2.0 que
apoyen los objetivos del negocio, se tuvo como alcance incrementar en un 30%
la utilizacion de las herramientas de Google drive para apoyar los procesos
internos de la OIT en un periodo no mayor a un afio. Estos escenarios permiten

definir mas adelante los nuevos indicadores de gestion.

Fase B (Arquitectura del Negocio): Para la obtencién de los resultados de esta
fase se tuvo en cuenta los principios del negocio y las capacidades evaluadas en
la vision de arquitectura (Fase A). El objetivo de esta fase consistié en desarrollar
la arquitectura objetivo (target) de la fase b, que describa como la empresa
necesita operar para alcanzar las metas del negocio. Para esto, toma importancia
el plan de comunicacion de la empresa, lo que llevo a que se hiciera un analisis
del plan de comunicacion de la gestion de la OIT, y se encontrd un nivel de
eficiencia y eficacia bajo, dado que los mecanismos de retroalimentacién no
permiten cumplir con lo propuesto en la fase A. Para identificar los componentes
candidatos de la hoja de ruta de las actividades desde la arquitectura actual hasta
el objetivo, se utilizo la técnica “Analisis de Brechas™ o andlisis de deficiencias,
ya que es ampliamente usada por el ADM para validar la arquitectura que se esta
desarrollando (Postina, Sechyn, & Steffens, 2009). En la tabla 1 se muestra las

diferentes brechas que se deben tener en cuenta para llegar al objetivo, también
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se realizé el diagrama que se muestra en la figura 1, sobre la Orden Interna de

Trabajo (OIT) donde se puede observar el flujo de la gestion de la OIT.

Fase C - Arquitectura de sistemas de informacion (Datos - Aplicacion): En esta
fase, al igual que en la fase B se aplico la técnica definida anteriormente con el
objetivo de identificar las deficiencias y desarrollar el sistema de informacion
deseado (datos - aplicacion). La fase C permite que la arquitectura del negocio y
la vision de arquitectura estén direccionadas a las preocupaciones de los
interesados en cuanto a la solicitud, generacion y gestion de la orden interna de

trabajo (OIT) de la pyme.

Fase D (Arquitectura tecnologica): Para el cumplimiento de esta fase se
selecciond las herramientas colaborativas de Google, teniendo en cuenta que
tienen beneficios como la disminucion de costos, aumento de la productividad de
los empleados a través de la utilizacién de comunicacién y colaboracién sencilla
y eficiente. Estas herramientas implementan cambios e innovaciones con mayor
flexibilidad, ya que la informacién se puede acceder desde cualquier lugar, en
cualquier plataforma y permite el trabajo colaborativo. En este caso las
herramientas de Google permiten disponer de una gran variedad de aplicaciones
online tales como Google Calendar, Google Docs, Google Drive, Correo
corporativo, entre otras. Todas estan vinculadas entre si para obtener un mejor
rendimiento corporativo que permita una mejor implementacion del Framework
seleccionado (Marston, Li, Bandyopadhyay, Zhang, & Ghalsasi, 2016). El
objetivo de esta fase fue desarrollar la arquitectura tecnologica objetivo, por
medio del uso de la web 2.0 seleccionando las herramientas de Google y sus

principales aplicaciones como la tecnologia més adecuada para la empresa.

El diagrama de procesos de negocio, representa los procesos o eventos que
soporta la arquitectura tecnoldgica propuesta. La cual consistio en implementar
las principales herramientas de Google para la gestion de las OIT, como se
muestra en la figura 4, de tal forma que los archivos se puedan compartir entre

los distintos departamentos de forma colaborativa.

68



— Sclcer s=rece

> > Vi 3 D B i et fa
- = T s
§ > L P Es raparable? A
& v TR,
e st p— wTes = SI
a B e — - O
_—»
Lhprusba No
reparar?
S

Figura 17. Diagrama de proceso de negocio.

Fase E (Oportunidades y Soluciones): En esta fase se identificaron las brechas de
las fases B, C y D, que permite migrar hacia una nueva arquitectura empresarial
que aporte al mejoramiento de los servicios de la pyme y a la comunicacion
eficiente de los interesados internos y externos. En la arquitectura propuesta se
solicita el servicio mediante el correo corporativo que estd funcionando en la
plataforma de Gmail, con la creacion de la OIT en la aplicacion de formularios
de Google, se genera un informe técnico del equipo a reparar y se comparte en
simultaneo con todo el personal de produccion. La cotizacion del servicio
realizada a través de hojas de calculo de Google Apps es compartida con el
personal de logistica para aprobar los costos y suministros que se deben cotizar
(requisicion). La requisicion cuenta con un repositorio en Google Docs donde se
deben recibir todas las cotizaciones enviadas por los proveedores. De esta forma,
se organiza la informacion, permitiendo rear una estructura de repositorio con
almacenamiento en la nube y asi disponer de los archivos de cotizacién y/o
proveedores en linea. Seguido a lo anterior, se comparte la cotizacion con el
cliente a la espera de aprobacidn, si es aprobada, en Google Calendar se genera
la fecha de entrega y se comparte el evento con el personal de cada area

administrativa.
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RESULTADO

1) El uso de las buenas préacticas que proporciona la metodologia de TOGAF,
permite determinar que la pyme esta en la capacidad de: establecer, asignar roles,

tareas y procesos especificos soportados en herramientas de la web 2.0.

2) Con la utilizacion de TOGAF se ve la empresa como un todo y no como partes

independientes.

3) con la metodologia que ofrece TOGAF la retroalimentacion es constante entre

cada fase de ADM, esto permite que se pueda adaptar rapidamente a los cambios.

4) el andlisis de brechas es una técnica que permite definir claramente la hoja de

ruta entre el estado actual y la arquitectura objetivo.

5) dado que el marco de trabajo TOGAF es de libre acceso, permite la
implementacién y la posibilidad de combinarse con otros marcos y entes que lo
gobiernan con el objeto de poder adaptarse a las necesidades del negocio y los

desafios del entorno.

6) las guias y técnicas que provee el método ADM son un aporte importante que
pueden adoptarse y adaptarse con el objeto de mejorar la estrategia empresarial
(vision y mision) y en la identificacion de las tecnologias dentro de la misma para

el logro de los objetivos estratégicos.

7) el uso de las herramientas colaborativas como las de Google soportadas en la
nube, son una alternativa para cualquier pyme, que permiten a bajo costo contar

con estrategias orientadas al uso y aplicacion de Tl en los procesos del negocio.

8) se recomienda la validacién y posterior implementacion de la arquitectura
disefiada, junto con el uso de buenas practicas con el objeto de obtener mejoras
significativas en los servicios y procesos que pueden ser soportados en la web

2.0 para disipar la brecha competitiva.
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3.25.2. “Design and implementation of a national public health surveillance

system in Jordan”

MOTIVACION
La motivacion del autor es porque:

- Los sistemas existentes de vigilancia de la salud publica suelen concentrarse

en enfermedades especificas, son inconsistentes y de mala calidad.

- La adopcion de nuevas tecnologias, definiciones estandarizadas de casos y
guias clinicas para el diagnostico preciso y el acceso a oportuna y fiable, sigue
siendo un reto para los sistemas de vigilancia de salud publica.

- Innovaciones tecnoldgicas y analiticas en salud puablica sistemas de
vigilancia, incluido el uso de informacion y tecnologia de la comunicacién, puede

ayudar a datos en tiempo real.

APORTE

- Se aplicd un enfoque de arquitectura empresarial para identificar los
elementos clave y las relaciones necesarias para desarrollar sistema nacional de

vigilancia de la salud publica en Jordania.

- Una serie de principios innovadores de vigilancia de la salud se introducen,
incluyendo el uso de sistemas basados en la nube, recopilacion y gestion

electrénica de datos y el uso de informes basados en casos dentro de la consulta.

- Se postulan varias ventajas: uso del apoyo de decision clinica para el
diagndstico de la enfermedad y la gestion, normalizacion y codificacion de datos,
vision de un analisis y presentacion de informes oportunos y costo-efectividad de

la implementacion.

- Ademas, el autor alienta a que, a partir de este estudio, otros investigadores
exploren nuevas aplicaciones para la vigilancia que ayuden a mejorar la atencion

clinica.
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PROCESO

Arquitectura Organizacional: La estructura organizativa de la vigilancia de la
salud publica sistema define las diversas funciones empresariales, procesos,
politica y recursos necesarios para su desarrollo e implementacion. El sistema
fue inicialmente implementado como un plan piloto en el norte de Jordania para
que los aspectos técnicos sean testeados y refinados, para luego replicarlo a

escala.

Arquitectura de datos: Las tabletas méviles son usadas por los trabajadores de la
salud dentro de la consulta para proporcionar informes basados en casos de
enfermedad. La informacion sobre la enfermedad se codifica de forma

estructurada, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Arquitectura de aplicaciones: La arquitectura de aplicaciones de la vigilancia de
salud publica sistema describe la modalidad de recopilacion de datos, gestion,
analisis y presentacion de informes, asi como la interoperabilidad de aplicaciones
e interfaces. Los datos se suben en tiempo real desde las tabletas clinicas hasta

un servidor central en el Ministerio de Salud.

Arquitectura técnica: La arquitectura técnica del sistema de vigilancia de la salud
publica describe la infraestructura de sistemas y el hardware utilizado. Al usar
el término "basado en la nube" nos referimos al hecho de que el servidor y los
datos sean alojados centralmente por el Ministerio de Salud y no por la clinica

individual.

RESULTADO

Con la realizacion de este proceso utilizando el enfoque de Arquitectura
Empresarial permitié mejorar la explotacidn de datos para mejorar las decisiones
clinicas para el diagndstico de enfermedades. Ademas, al normalizar y codificar
los datos entonces la informacion esta centralizada e integrada para facilitar el
acceso para presentar informes fiables y oportunos, generando mejoras del costo-

efectividad en las operaciones.
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3.25.3.  “Enterprise Architecture Development and Implementation in Public

Sector: The Malaysian Perspective”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en identificar los
diversos obstaculos o desafios que enfrentaron los organismos publicos en
Malasia que surgieron durante el periodo de implementacion de arquitectura
empresarial. Los autores quieren demostrar a través de su estudio de como las
organizaciones publicas adoptaron diversas acciones para lograr una

implementacién exitosa de la AE.

Esta investigacion da soporte a mi tema de investigacion ya que muestra una

nueva vision sobre como se debe implementar AE en el sector publico.

APORTE

Lo que los autores revelaron fue la experiencia invaluable y escenario de cada
uno de los organismos del sector publico de Malasia en el desarrollo y la
implementacion de AE. Este estudio ha identificado 20 retos que enfrentan los
organismos del sector publico de Malasia. Dado que la mayoria de los estudios
de EA se llevan a cabo en otros paises y configuracion diferente, como la
industria del sector privado, hay puntos reportados en la literatura que son
irrelevantes para el caso estudiado. Por lo tanto, los datos de los trabajos de
campo permitieron encontrar la conformidad y los puntos de contraste en el
desarrollo e implementacién de los retos de la AE. Asimismo, el estudio
contribuyo a la comprension de los desafios que han influido posiblemente el
éxito del desarrollo y la implementacion de AE en una organizacion. Lo mas
importante de este estudio fue reconocer que la tecnologia avanzada, el marco
EA completa y la documentacion no garantizan que una iniciativa de EA se lleva
a cabo con éxito y totalmente utilizado. En cambio, este documento se destaca
que es importante identificar como surgen los desafios en el desarrollo de la
arquitectura, y como se debe tomar las acciones necesarias para resolver los

mMismos.
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Al respecto se resume en una tabla los desafios que se pudieron reconocer durante

este estudio:
llustracion 1: List of EA development and implementation challenges

Tabie 2: List of 4 development and implementation
challenges from the literarre review and preliminary
srudy

EA Development and Sources
Implementation Challenges

1. Unclear commumication 5[13, 40437

2. Weak governance 5[13, 40437

ER Documentation completed but 5 [13, 40-43]
not in used or partially completed

4. Lack of continuous support 3 [13, 18 40 42,

447*

5. Imsufficient financial resources 5 [40-43]
allocated

& Insufficient supply of other 4 [40-43]"
resources

7. Complicated EA tools 4 [4548]=

8. Lack of EA assessment 3[2. 14, 497=
mechanism

Q. MNon-standardised business males 3 [13. 40 43]=

and process
10. Lack of EA acculturation
11. Lack of skilled architect
12, Limited EA traiung and
certification available

.40 431=
_40_431=
_40_431=

[
e
bid L G

13. EA is under recognition 3[41. 42 50]
14. MNo mandated EA males and 3[13. 404371

processes

15, Adverse stakeholder participation

16. TUsage of standard tools.
methodology. framework amd

45, 51]=

21
45 52 53]*

Lid a

artefact

17. Lack of understanding of internal 3[1.40.43]
process

18. TUnigue business driven approach 3 [34-56]1%

19, Limited planning. scope and 2[4 431F
coverage

20. TUmndesirable political mfluence 1 [45]

21 Economic pressure 1[43]

Challenges identified firom preliminary study are marked *

Figura 18. Listado de desafios de implementacién y desarrollo de una Arquitectura Empresarial

PROCESO

Los autores optaron por un estudio exploratorio con la intencion de identificar
los desafios que se producen durante el desarrollo del proceso de AE y su
aplicacion en los organismos del sector pablico. Segun lo indicado por Yin, la
investigacion del estudio de caso investiga un contemporaneo fenémeno en su
entorno natural. Por lo tanto, este método es muy adecuado en este estudio ya
que la atencién se centra en AE y cdmo cada una de las agencias reacciona a ella.
Los estudios de caso consisten en tres organismos del sector puablico con
diferentes antecedentes y funciones. Estos sitios fueron elegidos en base a los
resultados del estudio en la identificacion del nivel de arquitectura de T1 madurez
en todos los organismos del sector publico de Malasia realizado por MAMPU en
2014.
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RESULTADO

El profundo estudio de los 3 casos revelo la experiencia invaluable y escenario
de cada uno de los organismos del sector publico de Malasia en el desarrollo y la
implementacion de EA. Este estudio identifico 20 retos que enfrentan los
organismos del sector publico de Malasia. Dado que la mayoria de los estudios
de EA se llevaron a cabo en otros paises y configuracion diferente, como la
industria del sector privado, hay puntos reportados en la literatura que son

irrelevantes para el caso estudiado.

Por lo tanto, los datos de los trabajos de campo permitieron encontrar la
conformidad y los puntos de contraste en el desarrollo e implementacion retos
EA. Ademas, el estudio contribuyo a la comprension de los desafios que han
influido posiblemente el éxito del desarrollo y la implementacion de EA en una
organizacion. Lo mas importante de este estudio fue el indicar que la tecnologia
avanzada, el marco EA completa y la documentacién no garantizan que una
iniciativa de EA se lleva a cabo con éxito. En cambio, este documento se destaca
que es importante identificar como surgen los desafios en el desarrollo de la
arquitectura, y como se debe tomar las acciones necesarias para resolver los

mismos.
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3.25.4. “El Plan de Salud de Cataluna: instrumento transformador del sistema
de salud”

MOTIVACION

Segun el autor, el Plan de Salud Catalufia se ha venido ejecutando en los afios del
2011 al 2015 lo que le despierta la interrogante de conocer los elementos que han
sido los que han aportado a la transformacion, innovacion y la introduccion de
nuevos procesos asistenciales. Ademas, tiene motivacion por conocer las causas
de los cambios organizativos y el mantenimiento de la performance en el

desempefio del sistema de salud.
APORTE

El autor descubre la importancia de que aspectos como la compra, el gobierno
del sistema y la implementacién de tecnologias de informacion son claves.
Ademas, es necesario realizar un monitoreo de los indicadores relacionados

objetivos estratégicos y operativos en el plan de salud.

Este aporte es importante para el proyecto, puesto que aborda estrategias que
actualmente se estan planeando en ESSALUD y nos ayuda a verificar que esos
planes y la ejecucion de estos logran resultados favorables y por lo tanto los
planes de ESSALUD estan encaminados a solucionar sus problemas. Ademas,
relacionado a la Arquitectura Empresrial, nos permite mejorar o presentar

propuestas en el dominio de negocio de la AE.
PROCESO

Una de las estrategias establecidas para abordar el problema del Sistema de Salud
de Catalufia debido a la alta demanda y no poder abastecerse para la atencion a
todas las personas, es apoyarse en redes externas al sistema para abordar temas
urgentes, esto permite que personas con enfermedades criticas asistan a esas
redes, esto ayuda a que el porcentaje de supervivencia aumente, cantidad de

complicaciones disminuya y mejora la calidad de vida de las personas.

Estas redes actan con un enfoque en cascada (se origina un evento después de

otro) que posibilitan el tratamiento optimo y en el tiempo oportuno. Finalmente,
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es importante nota que este tipo de atencién colabora con el principio de equidad

de atencién en Salud.

Otra de las estrategias utilizados en el sistema de Salud es la reordenacion de los
procesos comunes de forma que se orienten a atender especialmente casos
criticos y problemas de atencion primaria se brinden mediante el diagndstico por
iméagenes a través de la historia clinica. Lo que ha permitido reducir los tiempos

en la programacion de primeras visitas.

Lo anterior sirve de base para implementar nuevos procesos de atencion a los
pacientes que permitan abordar las distintas necesidades de salud, por ejemplo,

se hace referencia a la telemedicina o la hospitalizacion domiciliaria.
RESULTADO

En la siguiente imagen se muestra el valor de indicadores que representan el
estado anterior al plan de Salud, el estado actual y los valores de los indicadores

que se esperan obtener al 2020.

Horiz omte 2020 Punto de partida  Situacifn actual®  Objetivo 2020 Valoracitn
I. Aumentar en un 5% la proporcifn de esperanza de  Varones 823 839 86,4 Ewvolucién favorable. Actualmente
vidavivida en buena salud en varones y en mujeres conseguido
Cociente entre la esperanza de vida con buena saludy ~ Mujeres 741 801 TI8
o esperanza de vida por sexo (X))
Total T8 319 319
2. Reducir en un 20% la tasa de mertalidad por Varones 2024 176.4 1619 Ewolucién Favorable. Actualmente
enfermedades del aparato circulatorio conseguido
Tasa de mortalided por 100000 hobitentes Mujeres 124.4 104.6 09,5
esandarizeda por edzd de los enferm ededes del
aparato circulatorie
Total 1586 1363 126,28
3. Reducir en un 10% la tasa de mortalidad por Varones XI53 2508 2473 Evolucién favorable. Actualmente
cincer conseguido
Tase de mortalided por 100000 hobitentes Mujeres 125.6 1207 13
estandarizeda por eded de cdncer
Total 1895 1792 1706
4. Incrementar en un 152 la tasa de supervivencia Varocnes 45 503 529 Evolucién favorable. Actualmente
por cincer a los 5 afios conseguido
Supervivencia relotiva por ofncer alos 5 afios () Mujeres 564 609 649
Total 502 nd T
5. Reducir en un 10% la tasa de mortalidad por Varones 876 792 738 Evolucién favorable. Actualmente
enfermedades respiratorias conseguido
Tasa de mortalided por 100,000 habitamtes Mujeres 312 29 281
esandarizeda por edzd de los enferm ededes del
sistema respiratorie
Total 533 489 48
6. Reducir en un 10% la tasa de mortalidad por Varones M7 258 22 Evolucién desfavorable. No
enfermedades mentales conseguido actualmente
Tase de mortalided por 100,000 habitantes Mujeres 24 239 216
esandarizeda por eded de los enferm ededes mentales
Total M5 251 221
7. Reducir 1a tasa de mortalidad por enfermedades Varones T3 604 60,6 Evolucién favorable. Actualmente
isquémicas del corazén en un 15% conseguido
Tasa de mortalided por 100000 hakbitantes Mujeres 268 22 228
estandarizada por eded de las enferm edades
isquémicas del corazdn
Total 458 385 339

Figura 19. Indicadores 1 del Plan de Salud.
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Horizonte 2020 Punto de partida ~ Sitwacidnactual®  Objetivo 2020 Valoracitn
8. Reducir 12 tasa de mortalidad por ictus enun 158 Varones 416 377 353 Evolucibn favorable. Actualmente
conseguido
Tasa de morralidad por 100,000 habiranres Mujeres 306 261 26
escandarizada por edod de los enfermedades
cerebrovasculares
Total 354 32 301
0 Reducir I3 tasa de mortalidad por cincer de Mujeres 214 193 19.2 Evolucion favorable, Actualmente
mama en un 10% conseguido
Tasa de morralidad por 100,000 habironres
esrandarizada per edad de rumor maligno de mama
10. Reducir |a tasa de mortalidad por cancer Varones 365 3490 347 Evolucitn favorable. Achualmente
colorrectal en un 5% conseguido
Tasa de morralidad por 100.000 habiranres Mujeres 71 7 16.2
estandarizada por edad de rumor maligno colorrecral
Total 253 48 1
11. Mantener por debajo del nivel actual latasade  Varones 85 101 <85 Evolucitn desfavorable. No
mortalidad por suicidio conseguido actualmente
Tasa de morralidad por 100,000 habiranres Mujeres 24 29 <24
esrandarizada por edad de suicidios y aurolesiones
Total 53 63 <53
12, Reducir la incidencia de 1a fractura de cuellode  Varones 487 386 419 Evolucitn favorable. Achualmente
fémur en un 10% en personas de 65 anos y mds conseguido en el total y en varones
Tasa de ingreso hospiralario por 10,000 habiranres Mujeres B3z 863 49
escandarizada por edad por fracrura de cuello de
fémur en poblacitn de 65 anos y mds
Total 705 661 634
13, Reducir en un 10% las amputaciones en personas  Varones 306 407 356 Evolucitn favorable, Actualmente
con diabetes de 45 274 afios conseguido en mujeres
Tasa de ampuraciones por 10,000 habitanres en Mujeres 108 105 97
personas con diaberes de 45 a 74 anos
Total 74 285 M7
Figura 20. Indicadores 2 del Plan de Salud.
Harizonte 2015 Puntode partida  Situacion acual®  Objetivo 2015 Valoracion
M4, Reducir la prevalencia de tabaguismo por debajo  Varones 358 318 np Evolucién favorable, Actualmente
del 28% conseguido
Prevalencia de consumo de rabaco en [a poblocién de Mujeres 234 203 np
15 anosy mds (%)
Total 205 259 <280
15, Reducir la prevalencia de sedentarismo por Varones 154 199 <155 Evolucifin desfavorable. No
debajo del nivel de 2010 conseguido actualmente
FPrevalencia de sedencarismo en poblocidn de 18 o 74 Mujeres 183 244 <187
aflos (%)
Total 168 222 <1
16. Incrementar en un 10% la proparcitn de Varanes 741 05 815 Evolucitn desfavorable, No
personas adultas que siguen las recomendaciones conseguido actualmente
de actividad fisica saludable por semana
Prevalencia de acrividod fisica saludable (moderaday ~ Mujeres 60 651 759
alra de [a]PAQ) en poblacitn de 15 a 69 anos (%)
Total 716 678 788
17, Reducir la prevalencia de peso (sobrespeso u Varones 574 555 <556 Evolucitn favorable, Actualmente
obesidad) en |a poblacién por debajo de los niveles conseguido en varones
de2010
Prevalencia de exceso de peso dedarado en poblocion -~ Mujeres 415 407 <313
de 18 a 74 anos (%)
Total 405 481 <465
18, Incrementar en un 15% la proporcitn de Total 633 705 728 Evolucifin favorable. Actualmente

pacientes hipertensos atendidos en la APS con
valores de PA < 140/90 mmHg

Porcentaje de pacienres hiperensos arendidos en [a
APS con vaiores de PA < 140/90 mmHg (%)

conseguido

Figura 21. Indicadores 3 del Plan de Salud.
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Evolucion desfavorable. No
conseguido actualmente

19, Incrementar en un 15% la proporcian de Total 34 an2 966
pacientes de 35 a 74 anos atendidos en la APS con

cifras de colesterolemia > 200 mg/dl con valoracion

del riesgo cardiovascular

Forcentaje de pacientes de 35 o 74 anios atendidos en

la AFS con cifrus de colesterolemia > 200 mg/dl con

valoracion del riesgo cordiovascular ()

20, Reducir enun 15% la proporcion de los Total 55 57 47 Evolucion favorable, Actualmente,
reingresos 2 los 30 dias en pacientes con diabetes pero no conseguido

Forcentaje de pacientes con diobetes con refgresa a

los 30 dias (%)

21, Reducir en un 15% la proporcitn de los Total 171 16 145 Evolucion favorable, Actualmente,
reingresos 2 los 30 dias en pacientes con EPOC pero no conseguido

Paorcentaje de pacientes con EPOC con reingreso a

los 30 dias (%)

23, Reducir en un 15% |a proporcian de los Total 155 14 132 Evalucitn favorable, Actualmente
reingresos a los 30 dias en pacientes con ICC conseguido

FPorcentaje de pacientes con ICC con remgresa a los 30

dias (%)

23. Reducir 1a tasa media de prevalencia de la Total 11 Al <70 Evolucion favorable, Actualmente,
infeccion nosocomial global por debajo del 7% Ppero no conseguido

Prevalencia de infeccion nosocomial giobal (%)

24, Reducir la tasa de infeccion quinirgica en Total 3 27 <35 Evolucion favorable, Actualmente
pritesis de rodilla por debajo del 3,5% conseguido

Tasa global de incidencia de IL{) en cirugia

programada de protesis de rodilla (%)

25, Reducir 1a tasa de infeccion quirirgica en Total 28 23 <30 Evolucion favorable, Actualmente
protesis de cadera por debajo del 3% conseguido

Tasa global de incidencia de IL) en cirugia

programaeda de profesis de cadera (%)

26, Reducir |a tasa de infeccion quirtrgica en cirugia  Total 206 194 <210 Evolucitn favorable, Actualmente
colorrectal por debajo del 21% conseguido

Tasa global de incidencia de IL] en cirugla

programada de colon y recto (&)

7. Reducir la tasa media de incidendia de neumonia  Total 56 48 <12 Evolucion favorable. Actualmente

asociada a ventilacidn mecinica por debajo de los

12 episodios por 1.000 dias de ventilacion

Densidod de inciden cia de newmonias esociadas @
ventilpriin merinin

conseguido

Figura 22. Indicadores 4 del Plan de Salud.
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3.25.5. “Developing an Enterprise Architecture proof of concept in a
Portuguese hospital”
MOTIVACION

El autor indica que ha emprendido el siguiente estudio debido a que considera
que las organizaciones, principalmente los hospitales que son tipos de
organizacion con procesos mas complejos tienen 2 problemas que estan
relacionadas en aspectos de TI. Uno de los problemas es que existe mucha
complejidad en las organizaciones para mantener o gestionar los procesos claves,
pues considera que las Tl pueden ayudar a mejorar esta gestion. EIl segundo
problema que considera el autor es que el valor de la inversion en Tecnologias
de Informacion y la Comunicacién (TIC) no es el esperado. Ademas, el autor
considera que se gasta mas dinero en la construccién y el mantenimiento de estas

infraestructuras si ningun retorno visible.

Segun estudios anteriores, la Arquitectura Empresarial (AE) ayuda a la alineacion
del negocio con el valor que brindan las TI. Entonces, la necesidad realizar una
Arquitectura Empresarial para resolver los problemas antes mencionados son
bastantes obvios; sin embargo, es dificil demostrar el verdadero aporte de la AE
en la solucion de este problema, por eso el autor ha emprendido la ejecucién de

una prueba de concepto enfocandose en un caso particular (hospital de Portugal).

APORTE

El autor aporta en esta investigacion al validar que la Arquitectura Empresarial
ayuda a las organizaciones en su causa raiz que es la complejidad de sus procesos,
desde este enfoque propone que alinea las TI con el negocio para solucionar el
problema. Ademas, el autor realiza una comparacion entre los marcos de trabajo

para desarrollar la Arquitectura Empresarial, a continuacion:

El autor afirma que, el marco de Zachman se enfoca en construir una fuerte
taxonomia para la arquitectura. Algunos autores incluso no lo consideran como
una arquitectura, porque no proporciona un marco en el sentido estricto de la
definicion del marco. Por ejemplo, no ofrece un método para llegar a la
taxonomia. De esta manera, TOGAF generalmente se considera una definicién
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de proceso para obtener la arquitectura. FEA es el resultado de los esfuerzos del
gobierno de los EE. UU. Para construir una arquitectura organizacional comun
para alinear a las organizaciones publicas (y privadas) mas grandes del mundo.
Tiene una taxonomia completa, como la de Zachman, y un proceso
arquitectonico, como TOGAF. Finalmente, la metodologia de Gartner es una
practica muy pragmatica, donde la clave son los resultados. Considera que la
arquitectura es un proceso continuo y no le preocupa mucho el uso de una

taxonomia o proceso rigido, siempre que funcione.

PROCESO

En funcion a los puntos clave de los marcos de trabajo, se comenzd con
cuestionarios a la alta gerencia para conocer la vision de esta capa del negocio,
luego se sigue con los procesos del negocio y finalmente las infraestructuras de
TI. Ademas, es necesario soportarse en los indicadores clave de desempefio de

los procesos.

El trabajo estuvo enfocado en mejorar los procesos de cita médica y el servicio
de atencidn al cliente porque se sabe como solucionarlas y para la organizacion
estas son las criticas, existen problemas conocidos al programar una cita y la
atencion de esa cita, existe la necesidad de implementar un punto Unico para
servicio al cliente, necesidad de monitorear y alcanzar los valores de desempefio

exigidas por el Ministerio.

Luego, el siguiente paso fue utilizar una arquitectura empresarial debido a no
existe una vision o descripcion global de los procesos involucrados, las personas
opinan distinto sobre los problemas y como resolverlos, los datos y las fuentes
de informacion involucrados son muy amplios por lo que impide un andlisis
sencillo del problema para buscar soluciones. Ademéas, no hay forma de

monitorear frecuentemente los indicadores de desempefio. En ese sentido, se
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utiliz6 componentes de distintos marcos de trabajo para desarrollar la

arquitectura empresarial y resolver las causas del problema.

Para la identificacion de qué elementos de los marcos existentes eran adecuados
y las prioridades de la organizacion, se realiz6 un cuestionario a 3 personas claves
en los procesos del hospital. Este cuestionario estd compuesto por 13 éreas clave
y el encuestado debe seleccionar un valor entre 1y 4 expresando su acuerdo /

desacuerdo sobre la relevancia del area para resolver los desafios del hospital.

A partir de los resultados del cuestionario se obtienen los siguientes objetivos:

- El modelo de los procesos de negocios de una manera comprensible para

todos los interesados.

- La identificacion y representacion de todas las infraestructuras de TIC

utilizadas directa o indirectamente por esos procesos comerciales.

- Asociacion clara entre los indicadores de rendimiento clave, los procesos de
negocios, los sistemas y las personas que estan involucradas en el servicio al

cliente y la programacion de citas médicas.

- Registro de toda la informacion usando una herramienta, permitiendo la
simulacion de posibles estrategias para resolver los problemas, es decir, qué se
debe cambiar en términos de los indicadores clave de desempefio, y el impacto
de esos cambios con respecto a los procesos, las personas involucradas y el

Infraestructuras TIC utilizadas;

- Coleccidn de lecciones aprendidas en estos procesos y aplicacion a las demas

areas o procesos.

Con estos objetivos definidos, fue posible establecer los elementos relevantes de
los diferentes marcos, para utilizar en el tutorial paso a paso para obtener la
prueba del concepto. Los resultados apuntan a una prioridad comun: la
gobernanza. De esta manera, el méas adecuado los marcos son FEA y Gartner y
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los marcos menos adecuados son Zachman y TOGAF. De acuerdo con los
objetivos de una prueba de concepto, el equipo de investigacion decidié seguir
principalmente aspectos del enfoque pragmaético de Gartner: crear una vision
comun entre los propietarios de negocios, especialistas en informacion y el

implementador de tecnologia para impulsar la rentabilidad.

1. El enfoque comienza con la recopilacion de datos empiricos para construir
una primera vision global de todos los componentes de la EA, es decir, el

negocio, la aplicacion, los datos y la tecnologia.

2. El siguiente paso fue la exploracion de las herramientas de EA para usar. Se
analizaron dos herramientas gratuitas, de codigo abierto y multiplataforma: The
Essential Project y The Free ArchiMate Modeling Tool. Se escogi6 The Essential
Project, ya que ArchiMate estd completamente alineado con TOGAF, haciendo

que el uso de este enfoque sea mas dificil.

3. Después, el equipo inici6 el disefio de los procesos de negocios y sus
respectivas TIC de apoyo. Con esta informacién, fue posible configurar la
herramienta de software de codigo abierto proporcionada por The Essential
Project. La configuracion resultante de la herramienta permiti6 la formalizacion

de la organizacion, sus procesos Y la infraestructura de TIC.

4. Con esta formalizacion, fue posible sacar conclusiones sobre la organizacion,
sus necesidades y registrar las lecciones aprendidas sobre el proceso de AE a usar

en el hospital.

RESULTADO

Con esta informacion recopilada se ofrece una herramienta para que la alta
gerencia se comunigue con las areas clinicas y de T1y, juntas, tomen decisiones
con un objetivo comdn y con la posibilidad de simular el impacto de las
decisiones en la organizacion. Ademas, mediante esta prueba de concepto se

pueden aplicar en otras areas y procesos de cara a los clientes del hospital.
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Aqui se muestran la imagen de las herramientas utilizadas para simular los
procesos de negocios y la infraestructura de Tl y que finalmente pueden ser

implementadas en hospital.
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3.25.6. “The new data-driven enterprise architecture for e-healthcare:

Lessons from the Indian public sector”

MOTIVACION

La motivacion de los autores en realizar este estudio se enfoca en investigar los
beneficios de la implementacion de la arquitectura empresarial que hubo en el
sector de salud del estado de Tamil que dio como resultado grandes beneficios a
dicho sector dandoles mejores recursos. Los autores quieren demostrar con un
caso de éxito que como la alineacion de los procesos del negocio con la

tecnologia puede generar un gran cambio en todo un estado.

Esta investigacion da soporte a mi tema de tesis ya que se basa en la
implementacién de una arquitectura empresarial, con el fin de responder de

manera efectiva a los beneficios que puede generar.

APORTE

Lo que los autores quieren demostrar es dar a conocer los beneficios de la
implementacién de la arquitectura empresarial en el sector salud, analizando
como el desarrollo del marco de atencion médica proporciond facil acceso,
cuidados de salud asequibles y de cobertura universal de salud para todos los
ciudadanos de la India. También discutieron los elementos claves de los procesos
de negocio, la infraestructura de TI, los datos compartidos e interfaces de los
clientes y la forma en como estos se vinculan para dar un mejor ecosistema de

salud.

PROCESO

Los autores hicieron una guia de discusion que se desarroll6 como un examen
inicial de la literatura y donde incluyeron temas del médico, empresa y el
paciente, y la relacién de la empresa y como el sistema global ayudo a los
sistemas de salud en el estado de Tamil Nadu. La guia se administr6 a los
médicos, los administradores no sanitarios y los pacientes. Un grupo piloto

enfoque se llevo a cabo en un hospital con el conjunto de médicos y pacientes.
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Los datos fueron recogidos durante un periodo de tres meses. Las entrevistas
fueron tomadas con el método de papel y lapiz y todos los datos fueron tratados
como confidenciales. Las preguntas se desarrollaron durante cuatro tipos de
respuestas: pacientes, médicos, profesionales de la salud, el departamento de Tl
Estado, Unidad de Gestion de Proyectos (PMU) y administradores de politicas

de salud.
RESULTADO

A través del estudio se pudo fortalecer el vinculo entre el profesional y la
literatura académica al proporcionar evidencia empirica de los beneficios de la
arquitectura empresarial. Se pudo saber como el TNHMIS provocd un
significativo impacto en la prestacion de servicios de salud a los ciudadanos. Los
médicos encontraron el sistema muy Gtil para el cuidado del paciente. La
disponibilidad de datos les ayudd en la observacion de las tendencias. Los
médicos, por ejemplo, recibieron alertas en linea para los medicamentos que no
estan disponibles en la farmacia del hospital, o si el paciente se encuentra
actualmente en la medicacion prescrita por cualquier otro médico en el sistema
en general, hacer el seguimiento de la historia clinica del paciente. El personal de
enfermeria encontrd el sistema til para la preparacion de informes, gestion de
inventarios, érdenes de dieta, etc. Los datos en tiempo real estaban disponibles
para una vigilancia mas estrecha y la toma de decisiones sobre la distribucion del
personal, la utilizacion de los recursos, etc. Esto puede ser utilizado para entender
las tendencias y los patrones con precision. El tiempo dedicado a la consolidacién
de los informes mensuales bajo drasticamente. Los informes consolidados

estaban disponibles facilmente.
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3.3. Conclusiones
3.3.1. Conclusiones que aportaron a la tipologia AE para alinear Negocio — Tl
En los diferentes articulos se habla de como la tecnologia de informacion puede
ser inservible si es que solo se utiliza para solucionar procesos aislados del
negocio y ademas pueden generar costos de Tl que no aportan un valor al

negocio.

En ese sentido, la Arquitectura Empresarial ayuda a tener una vision holistica
de la organizacion de tal forma que las TI generen valor en todos los procesos

del negocio y no en puntos aislados.

3.3.2. Conclusiones que aportaron a la tipologia Evaluacion AE antes de

implementar

Los articulos de esta tipologia tienen importancia porque nos muestran formas
0 herramientas que nos pueden ayudar en la evaluacion de AE antes de ser
implementada. De esta manera se mitigan los riegos de fracaso en la

implementacion al evitar costos presupuestales, esfuerzos humanos y tiempo.

3.3.3.  Conclusiones que aportaron a la tipologia Frameworks de AE

Los articulos relacionados con el Framework o marco de trabajo estan
relacionados a la comparacion que hubo entre diversos marcos de trabajo, en la
cual siempre se resalté el Framework TOGAF ya sea para implementar una
arquitectura Empresarial en el sector salud o en el sector publico. Este apoyo la
propuesta de la implementacién de arquitectura empresarial utilizando TOGAF
en ESSALUD.

3.3.4. Conclusiones que aportaron a la tipologia Factores Criticos de Exito

Los articulos relacionados con los factores de éxito mostraron los factores que

se deben tener en cuenta cuando se implementa una arquitectura empresarial,

87



en especial en los sectores publicos. Lo que mas se resalta de estos articulos es
la importancia del papel del alto directivo en una organizacién y la alineacién

estratégica de sus procesos con su tecnologia.

3.3.5. Conclusiones que aportaron a la tipologia Casos de Exito al implementar AE

Los articulos relacionados con los casos de éxito mostraron como una buena
implementacion de arquitectura empresarial pueden traer consigo muchos
beneficios en la organizacion, como por ejemplo la mejor comunicacién entre
sus colaboradores, servicios, procesos, tecnologia y relacion con sus

proveedores.

Los autores siempre se situaron en una organizacion de un lugar o pais en
especifico donde se pudo resolver el problema de la organizacién de su
prestacion de servicios. Ademas, estos articulos nos muestran casos probados
de implementacion de Arquitectura Empresarial exitosa y confirma que puede
ser aplicado en el sector salud, como es el caso de nuestro proyecto de

investigacion.

3.3.6. Conclusiones Finales

Los articulos relacionados con los casos de éxito mostraron como una buena
implementacién de arquitectura empresarial pueden traer consigo muchos
beneficios en la organizacién, como por ejemplo la mejor comunicacion entre
sus colaboradores, servicios, procesos, tecnologia y relacion con sus

proveedores.

Estos articulos en general aportan diferentes tipologias que complementan
nuestro trabajo de investigacion y sirven de sustento para nuestro tema.
También, nos proveen de antecedentes que nos sirven de guia y que podemos

replicar en el desarrollo de la tesis agregandole nuestro aporte.
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4. MARCO TEORICO
Para el presente capitulo es necesario desarrollar el marco tedrico de investigacion
de los términos, herramientas, metodologias y conceptos los cuales son indispensables para

el objetivo general del proyecto.

4.1. Arquitectura Empresarial

Actualmente, las organizaciones se enfrentan a un entorno de funcionamiento y
operatividad que es bastante complejo, dindmico y regido bajo un contexto de
globalizacion, asi como a la necesidad de mantener altos niveles de competitividad.
Con la aparicion de nuevas formas organizativas que estan surgiendo en las
empresas, entender la naturaleza y composicion de las operaciones empresariales que
atraviesan los limites de la organizacion se convierte en un elemento fundamental
para iniciar y mantener las relaciones de negocio (Arango, Londofio, & Zapata,
2010).

Segun lo expresan Goethals (Managements and enterprise architecture click: The
FADE framework, 2006), para ayudar a las empresas a responder estos desafios ha
surgido un concepto llamado arquitectura empresarial (AE), el cual ha emergido a
comienzos de los 90. Asi mismo, segun la definicién de Lankhorst (Enterprise
Architecture at Work-Modeling, 2005), indica que la arquitectura empresarial es un
conjunto coherente de principios, métodos y modelos que se utilizan en el disefio y
la realizacion a nivel empresarial de la estructura organizacional, los procesos de

negocio, los sistemas de informacion y la infraestructura.

Sin embargo, aunque la AE sea importante para una empresa, es imprescindible
determinar si realmente es necesario aplicar una arquitectura empresarial a la
organizacion o quizas puede haber otras soluciones. Segun Ross y Robertson
(Enterprise Architecture as Strategy - Creating a Foundation for Business Execution,
2006) los 8 sintomas de una base para la ejecucion deficiente, que impide alcanzar

los objetivos estratégicos de una empresa, son los que se detallan a continuacion:
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1. La pregunta de un cliente consigue diferentes respuestas. Cuando el cliente
obtiene diferentes respuestas a la misma pregunta de diferentes partes de la
empresa, el cliente se enoja y se confunde. Esto es una indicacion de que no

hay una base fundamental compartida entre todas las unidades de negocio.

2. Nuevas regulaciones requieren esfuerzos importantes. La adopcién de
nuevas regulaciones no es algo que vende mas productos, de cara a los
clientes. Sin embargo, aun asi es necesario cumplir con ellas. Es posible
reducir significativamente el costo marginal de cumplir con la préxima

regulacion al crear una capacidad reutilizable para acceder datos y métricas.

3. La capacidad agil del negocio es dificil y las iniciativas de crecimiento no
son rentables, y desarrollar nuevas capacidades toma tiempo; por lo tanto,
cuando una iniciativa de crecimiento fuerza a la empresa a desarrollar nuevas
capacidades, tal iniciativa ofrece beneficios lentamente. En la investigacion
del MIT se evidencid que las empresas con un mayor porcentaje de procesos
digitalizados fueron mas agiles. Una medida agil y Gtil es el porcentaje de las
ganancias de la compafiia que provienen de nuevos productos introducidos

en los tres afios anteriores.

4. Tl es constantemente un cuello de botella. Las compafiias que desarrollan
las implementaciones de TI en la forma tradicional (articulando primero la
estrategia de negocio y luego alineando a TI) frecuentemente encuentran que
Tl es un cuello de botella en vez de un activo estratégico. Al concentrar las
inversiones de TI en permitir la integracion y estandarizacion requeridas por
el modelo operativo de la empresa la compafiia se prepara para las iniciativas

estratégicas futuras, sin saber cuales pueden ser.

5. Diferentes procesos de negocio y sistemas realizan la misma actividad. Los

sistemas redundantes son caros. Ademas, son dificiles de integrar con otros
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sistemas y por estos las empresas corren el peligro de imprecision en los
datos, entre otros. A veces esta redundancia se justifica, pero la mayoria de
las veces las empresas pagan excesivamente una variacion que no agrega

valor.

6. La informacidn necesaria para la toma de datos no esta disponible. A pesar
de la gran inversion en depdsitos de datos (data warehouse), las empresas
todavia se basan en aproximaciones y el instinto para la toma de decisiones.
Esto se debe a que la informacion no esta disponible (oportunamente) o el
tomador de decisiones no sabe como usarla efectivamente. Una fuerte base

para la ejecucion soluciona este problema.

7. Los empleados mueven datos de un sistema a otro. Cuando las personas
digitan datos de un sistema a otro estan haciendo el trabajo que un sistema
hace mejor, y peor aun, esto tiene el potencial de introducir errores. ;Que
porcentaje de sus sistemas transaccionales requiere que personas tomen datos

de un sistema, los manipulen y los ingresen a otro sistema?

8. La Gerencia no sabe si esta obteniendo valor de TI. En la medida en que
las organizaciones construyen las capacidades de TI, estas pueden ya sea
explotar esas capacidades en formas que las hagan visibles y medibles o estan
gastando el dinero. Las empresas que obtienen un valor estratégico de TI
tienen administradores gerenciales especificando requerimientos para la

arquitectura empresarial y supervisando los resultados de las iniciativas.

4.1.1. Frameworks

En el contexto de la arquitectura empresarial, un framework corresponde a los

componentes especiales que actlian como base para la estructuracién y ensamble de

componentes en construcciones mas complejas (Schekkerman, How to survive in the

jungle of enterprise architecture frameworks: creating or choosing an enterprise
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architecture framework, 2006). Asi mismo, el framework determina qué términos

pueden definirse y gestiona la documentacion de la arquitectura. A continuacion, se

presentan algunos frameworks maés utilizados y su evolucion en el tiempo sobre el

concepto de AE.
Framework de descripcidn arquitectura empresarial
tACHMAN | Zachman Framework for Enterprise
Architecture
|:|!‘|fl.‘E‘l:_J"::r""L'.-'X.'.-"‘p'.-'.Z:if'rl.cl.‘l]]‘.l_r'-'}

EZAF Extended Enterprise Architecture
Framework.
(htepyYwww.enterprise-archirecture.info/)

TOGAF The Open Group Architecture Framework
(heepsdwww o opengroupoorgtogat)

GEAF Gartner Enterprise Architecture Framework.
(htep:/Awrww gartner.com)

FEAF Federal Enterprise Architecture Framework.
s,

(hrepoAwwwcio.gov)

BTEP GC Enterprise Architecture and Standards.
CANADA.

(heep:Afwarw ths-s crge ca/infinfindex_e.
asp)

Figura 23. Listado de Frameworks mas utilizados.

Adaptado de Schekkerman 2006.
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Figura 24. Evolucién de los Frameworks.

Fuente Sessions del 2008.
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Por ello, como se aprecia en la imagen anterior, TOGAF es el mas moderno en cuanto
a frameworks, ademéas de contar con mayor concepto de lo que implica una
arquitectura empresarial. De esta forma, en el presente proyecto desarrollaremos la

arquitectura utilizando el framework TOGAF.

4.1.2. Dominios, perspectivas, vistas o niveles

Los diferentes frameworks de AE establecen una descripcion de la misma, la cual se
representa a través de diferentes perspectivas, vistas, niveles o dominios que
corresponden a los componentes principales que sirven como soporte de las

operaciones del negocio (Arango, Londofio, & Zapata, 2010).

ARQUITECTURA EMPRESARIAL

ARQUITECTURA DE NEGOCIO

ARQUITECTURA DE INFORMACION

ARQUITECTURA DE SISTEMAS

ARQUITECTURA TECNOLOGICA

Figura 25. Niveles o dominios de la arquitectura.

Elaboracidn propia — abril 2018.

- Arquitectura de negocio: Para Whittle y Myrick (Enterprise business
architecture: The formal link between strategy and results, 2004), la
arquitectura de negocio recibe como insumo principal el plan estratégico de
la empresa, los lineamientos corporativos, los indicadores de gestion, y se
nutre de la mision y visién, las estrategias y objetivos corporativos.

- Arquitectura de informacion: Segin Wurman y Bradford (Information
Architects, 1996), la arquitectura de informacion es una disciplina que
organiza conjuntos de informacion, permitiendo que cualquier persona lo
entienda y lo integre a su propio conocimiento de manera simple.

- Arquitectura de sistemas o aplicativa: Aqui se definen qué clase de
aplicaciones son relevantes para la empresa y lo que estas aplicaciones

necesitan para gestionar los datos y presentar la informacion requerida.
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- Arquitectura tecnoldgica: Segun Schekkerman (Enterprise architecture good
practices guide: How to manage the enterprise architecture practice, 2006),
la arquitectura técnica define la estrategia y arquitectura tecnoldgica en la
infraestructura de TI. Asi mismo, el marco tecnoldgico de las plataformas
computacionales y bases de datos que soportan las distintas soluciones del

negocio.

4.1.3. Beneficios de la implementacion de la AE

Seguln lo expuesto por Schekkerman (Enterprise architecture good practices guide:
How to manage the enterprise architecture practice, 2006), Scott (An Introduction to
enterprise architecture, 2005) y Mc. Govern (A practical guide to enterprise

architecture, 2003), la arquitectura empresarial:

- Permite la identificacion del estado actual de la empresa y la describe como
una estructura coherente y articulada en todos sus componentes.

- Actla como fuerza integradora entre aspectos de planificacién del negocio,
de operacion del negocio y aspectos tecnolégicos.

- Permite conocer la brecha que existe entre el estado actual de los procesos
del negocio y la tecnologia que los soporta.

- Permite unificar, mejorar y/o eliminar procesos y tecnologias redundantes,
disminuyendo los costos operacionales que ello conlleva.

- Actla como plataforma corporativa que apoya y prepara a la empresa para
afrontar de manera facil y oportuna cambios del mercado, retos de

crecimiento y respuesta a la competencia.

4.2. Togaf - The Open Group Architecture Framework
The Open Group Architecture Framework (TOGAF) es un esquema de Arquitectura
Empresarial (AE) desarrollado por los miembros de Open Group que se utiliza para

desarrollar una gran variedad de arquitecturas empresariales.
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Asi mismo, es una de las metodologias mas populares para desarrollar AE, pues
permite planificar, disefar, evaluar e implementar la arquitectura empresarial de

informacion en una organizacion.

Togaf es una herramienta para asistir en la aceptacion, creacion, uso y mantenimiento
de arquitecturas. Esta basado en un modelo iterativo de procesos apoyado por las
mejores practicas y un conjunto reutilizable de activos arquitectonicos existentes
(Consultec TI, 2015)

Por otro lado, como lo especifica el ing. Porras (Arquitectura empresarial, 2008),

TOGAF estd compuesto por tres partes fundamentales:

1. El Método de Desarrollo Arquitectonico (ADM) que se analiza mas
adelante.

2. El Enterprise Continuum (Continuo empresarial), es decir, un repositorio
virtual de todos los activos arquitecténicos (modelos, patrones,
descripciones, etc.) que existen tanto dentro de la organizacién como en
la industria de T1 0 mercado.

3. La Base de Recursos, la cual es un conjunto de recursos como guias,
plantillas, informacion de fondo, etc. para ayudar al arquitecto en el uso
del ADM.

Por ello, en el presente proyecto se utiliza el framework de TOGAF pues proporciona
un conjunto detallado de métodos y herramientas para la aceptacion, produccion y

uso de arquitecturas empresariales dentro de una compaiiia.

4.3. Adm - Architecture Development Method
TOGAF se basa en la metodologia denominada ADM para el desarrollo y la gestién
del ciclo de vida de la arquitectura. En el presente proyecto se desarrolla hasta la fase
de planeamiento de migracion (fase f o 6); sin embargo, el ADM cuenta con 9 fases

en su hoja de ruta:
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Figura 26. Estructura del ADM — Togaf.

The Open Group — 2013.

Fase Preliminar - Marco de Referencia y Principios: Esta fase describe las actividades de
preparacion e iniciacion necesarias para cumplir con la directiva empresarial para una nueva
arquitectura empresarial. Asi mismo, esta incluida la definicion de un marco de arquitectura

especifica de la organizacion y la definicion de principios.

Objetivos: a) Determinar la capacidad de arquitectura deseada por la
organizacion. b) Establecer la capacidad de arquitectura (The-Open-Group,
2013).

- Fase A - Arquitectura de vision: Esta fase describe la etapa inicial del Método
de Desarrollo de Arquitectura (ADM). Incluye informacion sobre la
definicion del alcance, la identificacidn de las partes interesadas, la creacion
de la vision de la arquitectura y la obtencion de aprobaciones.

Objetivos: a) Desarrollar una vision aspiracional de alto nivel de las

capacidades y el valor del negocio entregada como resultado de la
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arquitectura empresarial propuesta. b) Obtener la aprobacion de una
declaracion de trabajo de arquitectura que define un programa de trabajos
para desarrollar e implementar la arquitectura descrita en la vision de

arquitectura (The-Open-Group, 2013).

Fase B - Arquitectura de negocio: Esta fase describe el desarrollo de una
Arquitectura de Negocio para apoyar una vision de arquitectura acorde con
lo definido previamente.

Objetivos: a) Desarrollar la Arquitectura de Negocios que describe como la
empresa necesita operar para alcanzar los objetivos de negocio y responder a
los impulsores estratégicos establecidos en la vision de la arquitectura. b)
Identificar los componentes de la hoja de ruta de la arquitectura basado en las
brechas entre la arquitectura de linea base y la de destino (The-Open-Group,
2013).

Fase C - Arquitectura de sistemas de informacion: Este capitulo describe las
arquitecturas de sistemas de informacion para un proyecto de arquitectura,
incluyendo el desarrollo de arquitecturas de datos y aplicaciones.

Objetivos: a) Desarrollar la Arquitectura de Sistemas de Informacion de
Destino (Datos y Aplicaciones), describiendo cémo la Arquitectura de
Sistemas de Informacion de la empresa permite que la Arquitectura de
Negocio y la Vision de la Arquitectura aborden o cubran las brechas del
negocio. b) Identificar los componentes de la Hoja de ruta de la arquitectura
candidata basada en los sistemas de informacion de la organizacion (The-
Open-Group, 2013).

Fase D - Arquitectura tecnoldgica: Esta fase describe el desarrollo de una
arquitectura tecnoldgica para un proyecto de arquitectura.

Objetivos: a) Desarrollar la arquitectura de tecnologia de destino que permita
la aplicacion logica y fisica, los componentes de datos y la Vision de la

Arquitectura. b) Identificar los componentes de la hoja de ruta de la
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arquitectura candidata basada en la tecnologia de la organizacion (The-Open-
Group, 2013).

Fase E - Oportunidades y soluciones: Este capitulo describe el proceso de
identificacion de medios de entrega (proyectos, programas y portafolios) que
entregan efectivamente la arquitectura de destino identificada en fases
anteriores.

Objetivos: a) Generar la versién completa inicial de la hoja de ruta de la
arquitectura, basada en el analisis de la brecha y los componentes candidatos
de la hoja de ruta de la arquitectura de las fases B, C y D. b) Determinar si se
requiere un enfoque incremental v, si es asi, identifique las arquitecturas de
transicion que proporcionan un valor comercial continuo (The-Open-Group,
2013).

Fase F - Plan de migracion: Esta fase aborda la planificacion de la migracion;
es decir, como pasar de la linea de base a las arquitecturas objetivo al finalizar
un plan detallado de implementacion y migracion.

Objetivos: a) Finalizar la hoja de ruta de la arquitectura y el plan de
implementacion y migracién de apoyo. b) Asegurar que el Plan de
Implementacion y Migracion concuerde con el enfoque de la empresa para
gestionar e implementar el cambio en la cartera general de cambios de la
empresa. ¢) Asegurar que el valor de negocio y el costo de los paquetes de
trabajo y las arquitecturas de transicion sean entendidos por los principales
interesados (stakeholders) (The-Open-Group, 2013).

Fase G - Gobierno de implementacién: Este capitulo proporciona una
supervision arquitectonica de la implementacion.

Objetivos: a) Asegurar la conformidad con la Arquitectura de Destino por
proyectos de implementacion. b) Realizar las funciones adecuadas de
gobernanza de la arquitectura para la solucion y cualquier arquitectura basada

en la implementacion de cambio (The-Open-Group, 2013).
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- Fase H - Arquitectura de gestion del cambio: Esta fase examina la definicion
de procedimientos para gestionar el cambio a la nueva arquitectura.
Objetivos: a) Asegurar que el ciclo de vida de la arquitectura se mantiene
constante. b) Asegurar que el marco de gobernanza de la arquitectura se
ejecute de manera Optima y eficiente. ¢) Asegurar que la capacidad de la
arquitectura empresarial cumple con los requerimientos y requisitos actuales

de la organizacion (The-Open-Group, 2013).

4.4. Conceptos de la Organizacion - EsSalud

4.4.1. Compra de prestaciones de salud

La compra de prestaciones de salud esté referida a la accion de brindar recursos
financieros a proveedores de servicios de salud para satisfacer las necesidades de los
usuarios en el sector salud. Esta compra debe ser previamente planificada y luego
controlada siguiendo ciertos criterios para hacer uso eficiente de los recursos

limitados que se tienen en el sector (Rodriguez Herrera & Bustelo, 2008).

En este contexto, para ESSALUD intervienen 2 actores y un ente regulador externo:

IAFAS (Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud).
Cumple el rol financiador y comprador que persigue conseguir la maxima cantidad
y calidad de los servicios de salud prestada por los proveedores para los clientes
asegurados; asi mismo, existen diferentes IAFAS a nivel nacional entre los

principales:
- 1AFAS EPS.
- IAFAS PREPAGAS. (Oncosalud, clinicas, etc.).

- IAFAS PUBLICAS (SIS, FFAA, FFPP).
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De esta forma, se determina que las IAFAS son aquellas instituciones o servicios de
organizaciones que permiten mejorar la calidad de atencién por medio de un

financiamiento.

IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)

Son aquellos centros de salud que pueden ser publicas, privadas 0 mixtas que se
encargan de atender a los usuarios directamente. De esta manera se les brinda
servicios como prevencién, promocién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en
caso lo necesite. Esto se realiza siguiendo los criterios de calidad que se encuentran

en el contrato.

Por ejemplo, laboratorios o clinicas que ofrecen diferentes servicios de salud como
hospitalizacion, atenciones de emergencia, intervenciones quirdrgicas, atencion de

partos, que de alguna forma cubran con las necesidades de los hospitales.

SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud)

Entidad reguladora de los servicios de salud que se brindan en cada uno de los centros
de atencidén. Se encarga de fiscalizar si cada uno de los establecimientos o
procedimientos practicados en cada usuario cumple con los estandares de calidad.
Ademaés, busca que cada persona pueda hacer valer sus derechos, tener planes de
contingencia por incidentes entre los proveedores de servicios y el usuario.
Finalmente, pretende mejorar la gestion estratégica de la informacion para la toma

de decisiones y para ello hacer uso 6ptimo de los recursos con los que se cuenta.

5. DESARROLLO DEL PROYECTO

El siguiente capitulo describe el disefio y elaboracidn de la Arquitectura Empresarial para el
proceso de compra de prestaciones de salud en EsSalud, el cual comprende la metodologia

utilizada durante el proyecto, la eleccién de las metodologias y proyectos a utilizar e
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implementar o proponer una vez generada la arquitectura, asi como informacién bésica de

la empresa donde se valida la arquitectura o solucion a la problematica.

5.1. Metodologia del proyecto
Para el presente proyecto se utilizé la metodologia PMBOK, para definir los documentos de
gestion en relacion al proyecto de gestion documentario como planificacion, alcance, etc.
Asimismo, para el disefio de la arquitectura empresarial en el proceso de compra de
prestaciones de salud (back-end) se ha utilizado el comparativo de frameworks de

arquitecturas.

5.2. Eleccion del framework
A continuacion se presenta un cuadro comparativo entre los diferentes frameworks utilizados
de manera global, donde se evidencia el rastro diferencial entre estos al momento de
implementar, utilizarlo, desarrollarlo, resultados, etc. Dentro de los cuales, resaltan:
TOGAF, ZACHMAN, FEA (Federal Architecture Enterprise), Gartner, como principales
frameworks de arquitecturas empresariales. Asi mismo, se tomo en cuenta los siguientes
criterios de analisis para el benchmarking:

Complejidad taxonomica
Culminacién del proceseo

Orientacion del modelo de referencia
Orientacion practica

Modelo de madurez

Foco de negocio

Orientacion de gobierno

Guia de particionamiento

Catalogo prescriptivo

Neutralidad del proveedor
Disponibilidad de la informacién
Tiempo efectivo

Figura 27. Criterios de evaluacion para el benchmarking.

Elaboracion propia adaptada en base al analisis de Microsoft 2015.
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De esta manera, los criterios de culminacion del proceso el cual esta referido a la forma
dindmica, rapida, sencilla pero eficiente de culminar los procesos paso a paso; asi, también,
la neutralidad del proveedor que permite independizar el analisis para futuras auditorias
como la disponibilidad de la informacion del framework de manera general y répida.
Finalmente, los criterios de evaluacion se plantearon del 1 al 4 donde 1 representaba un nivel

muy bajo de calificacidn, aprovechamiento o capacidad y 4 el nivel més alto o grado de

madurez.

Rating de Arquitecturas empresariales - Frameworks

Criterios Zachman TOGAF FEA Gartner
Complejidad taxondmica 4 2 2 1
Culminacién del proceso 1 4 2 3
Orientacion del modelo de referencia 1 3 4 1
Orientacion practica 1 2 2 4
Modelo de madurez 1 2 3 2
Foco de negocio 1 2 1 4
Orientacion de gobierno 1 1 3 3
Guia de particionamiento 1 2 4 3
Catalogo prescriptivo 1 2 4 2
Neutralidad del proveedor 2 4 3 1
Disponibilidad de la informacidn 2 4 2 1
Tiempo efectivo 1 3 1 4
TOTALES 17 31 31 29

Figura 28. Benchmarking de frameworks.

Elaboracion propia en base al analisis de Microsoft 2015.

Por ello, si bien existe una similitud de calificacion entre el TOGAF y FEA con una
puntuacion de 31, los Project manager han decidido considerar al TOGAF como framework
capaz de lograr los objetivos, pues, al conocerlo, es un valor agregado para la solucion;
ademas, el framework FEA se utiliza mayormente en situaciones federales o legales.

5.3. Arquitectura del proceso: compra de prestaciones de salud
Basados en el desarrollo del TOGAF por medio del ADM se ha disefiado la arquitectura
empresarial para el proceso de compra de prestaciones de salud en EsSalud, donde se puede

apreciar cada fase y actividad a ejecutar.
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Los requerimientos para aplicar la arquitectura emprsarial son los siguientes:

- Definicion exacta del proceso de compra de prestaciones de salud.

- Situacion actual de las tecnologias e infraestructura de la organizacion.
- Estados financieros relacionados a la compra de prestaciones de salud.
- Proyectos pendientes por realizar en el area correspondiente.

- Contar con un area de TI, ya sea interna o con servicios externos contratados.
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Figura 29. Estructura del Adm — Togaf.

Fuente the open group 2013.

5.3.1. Seleccion de equipo de trabajo

Para empezar con la arquitectura empresarial del modelo de compra de prestaciones de salud,

se necesita seleccionar un equipo de trabajo para poder ejecutar cada fase, ya que es

importante que se cuente con las habilidades y conocimientos suficientes.
Para ello, se debe cumplir con los siguientes requerimientos:

- El equipo debe conformarse entre 2 y 5 personas.
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- El equipo debe contar con el conocimiento de la empresa (un miembro que conozca

el core de la compra de prestaciones de salud).

- El equipo debe contar con un conocimiento de los procesos y capacidades de la

empresa, conocimientos de tecnologia de la informacion, arquitectura y negocios.

5.3.2. Fase 0 — Preliminar: Framework y principios
En esta etapa se define el ambito de la organizacion afectado por la iniciativa de EA, asi
como el equipo de EA y los principios de la arquitectura aplicables. Por Gltimo, deben

implementarse las herramientas necesarias para el desarrollo de la arquitectura. De

igual manera, se presenta la cadena de valor de la organizacion y los principios para dar

inicio al desarrollo de la arquitectura:

£ Diagrama de Cadena de Valor Ampliado de ESSALUD hacia 2021
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Figura 30. Cadena de Valor EsSalud hacia 2021.
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Principios de negocio

e PNO1 - El area de Tl no debe ralentizar los procesos de servicio.
e PNO2 - Uso de equipos tecnolégicos de bajo consumo eléctrico.
e PNO3 - Optimizacion de recursos.

e PNO4 - Uso de equipos tecnolégicos de calidad alta.

e PNO5 - Guardar un registro de clientes actualizado.

e PNO6 - Continuidad del negocio ante la gestion de cambios.

e PNO7 - Comunicacion organizacional.

Principios de datos

e PDO1 - Acceso restringido a los datos e informacion.
e PDO02 - Uso de un sistema de manejo de base de datos de rendimiento confiable.
e PDO03 - La documentacion de la empresa se debe archivar de manera fisica y

digital.

Principios de aplicacion

e PAO01 - Documentacion bajo una sola plataforma.
e PAO02 - Implementacion de software especializado en el rubro del negocio.
e PAO03 - Procesamiento de las aplicaciones bajo un servidor con garantias

pudiendo ser de terceros o propios.

Principios de Infraestructura

e PIO1 - Comprar antes que desarrollar en las instalaciones de EsSalud.

e PIO2 - El disefio de redes debe tener la condicion de soportar las aplicaciones ya
establecidas en EsSalud.

e PIO3 - Seguridad informatica de las redes.

e PI04 - Disponer recursos informaticos de poca complejidad.
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e PIO5 - Todo nuevo proyecto de tecnologia de informacion debe de ser aprobado

por la oficina de seguridad informatica.
e PIO6 - Todas las sedes deben tener servicios de tecnologia de comunicacion.
e PIO7 - La sede central tiene el servicio de backup.

e PI08 - Acceso restringido a los datos.

Principios de negocio

Tabla 4

Principios de Negocio.

Nombre El area de TI no debe ralentizar los procesos de servicio.
Codificacion PNO1
Declaracion No se debe crear procesos que generen una demora en los

procesos que brindan atencion a los clientes.

Justificacion Los procesos de atencion son los principales en EsSalud por lo

que su funcionamiento debe ser lo mas 6ptimo posible.

Implicancia Los procesos de T1 no perjudicaran a los procesos de atencion
Nombre Uso de equipos tecnoldgicos de bajo consumo eléctrico
Codificacion PNO2

Declaracion El area de TI debe utilizar productos tecnoldgicos que permitan el

ahorro de energia eléctrica.

Justificacion Aportar sostenibilidad al equilibrio ecoldgico.

Implicancia Cuidado del medio ambiente a través de las TI.

Nombre Optimizacion de recursos

Codificacion PNO3

Declaracion Reutilizar los productos tecnoldgicos teniendo en cuenta criterios de
pertinencia.
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Justificacion

Ahorro de costos.

Implicancia Repotenciar los recursos de una manera menos costosa y mas
eficiente.

Nombre Uso de equipos tecnoldgicos de calidad alta

Codificacion PNO4

Declaracion El area de TI debe utilizar equipos de alta calidad para brindar un

mejor servicio.

Justificacion

Optimizar procesos.

Implicancia Generar menor tiempo en los procesos de negocio y evitar nuevas
inversiones.

Nombre Guardar un registro de clientes actualizado.

Codificacion PNO05

Declaracion Si un cliente nuevo desea realizar una afiliacion, este debe ser

registrado en la base de datos de la empresa

Justificacion

Tener los datos del cliente registrados ayuda a poder estar en
contacto con él y facilitar la tarea de realizar consultas, solicitudes,

gestion de los mismos.

Implicancia Mantener el contacto con el nuevo cliente para realizar consultas
sobre la satisfaccion en el servicio, y optimizar los procesos de
atencion.

Nombre Continuidad del negocio ante la gestion de cambios.

Codificacion PNO6

Declaracion Todo proceso de cambio debe ser en beneficio de que el servicio no

se vea interrumpido.

Justificacion

La vision de la empresa respeta la calidad de servicio ante un tipo de
cliente muy exigente por lo que la no disponibilidad de los servicios

causa un gran impacto negativo a la empresa.
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Implicancia El servicio al cliente no se ve afectado ante los cambios que se
realizan dentro de la empresa.

Nombre Comunicacién organizacional.

Codificacion PNO7

Declaracion Todas las areas relacionadas a la toma de decisiones deben tener una

comunicacion constante y organizada en reuniones.

Justificacion

Diariamente se generan situaciones positivas 0 negativas que deben
ser reportadas, comunicadas y solucionadas en conjunto con las areas

responsables en la empresa para una futura retroalimentacion.

Implicancia

Mejor gestion procesos de respuesta ante posibles incidentes futuros

concernientes a las actividades del negocio.

Principios de datos

Tabla s

Principios de datos.

Nombre Acceso restringido a los datos e informacion.
Codificacion PD0O1
Declaracion El acceso a los datos e informacién tanto para su verificacion

como para su almacenamiento es restringido para algunas areas.

Justificacion La informacidn no debe ser accesible a todo el personal ya que en
estos casos se pueden manipular de manera inadecuada o extraviar

informacion importante de la empresa.

Implicancia Accesos limitados al Sistema para usuarios, tanto a las bases de
datos como a ciertos programas, segun el area correspondiente.

Nombre Uso de un sistema de manejo de base de datos de rendimiento
confiable.

Codificacion PD02
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Declaracion En la empresa se usa Microsoft SQL Server 2008 como un sistema
de manejo de datos debido a los diferentes origenes.

Justificacion El soporte y costo que implica el uso de otras plataformas de base de

datos son muy complejos y costosos.

Implicancia El mantenimiento, instalacion, implementacion y usabilidad son

poco complejos, baratos y de rapida resolucién ante problemas.

Nombre La documentacion de la empresa se debe archivar de manera fisica y
digital.

Codificacion PDO3

Declaracion La informacidn se mantiene archivada tanto en documentos fisicos

como digitales.

Justificacion Es necesario tener la informacion lista y a disposicion inmediata no
solo en los distintos medios o aplicativos del sistema sino que

ademas deben estar archivados y respaldados de manera fisica.

Implicancia Ante cualquier incidente de pérdida de datos virtuales se tiene un

respaldo fisico.

Principios de aplicacion

Tabla 6

Principios de Aplicacion.

Nombre Documentacién bajo una sola plataforma.
Codificacion PAO1
Declaracion La empresa debe realizar sus operaciones de respaldo bajo la

plataforma de Windows Server 2008, asimismo, Microsoft Office

2013 para la documentacion.

Justificacion La empresa debe utilizar una plataforma conocida asi como un
software sencillo los cuales ya se encuentran en el mercado y
cumplen las necesidades basicas para el funcionamiento de los

programas adecuados para la empresa.
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Implicancia Ya que se cuenta con la asistencia adecuada para el
funcionamiento correcto del sistema operativo, implica que no se
utiliza un gasto adicional en el mantenimiento y soporte del
mismo.

Nombre Implementacion de software especializado en el rubro del negocio

Codificacion PA02

Declaracion La empresa debe apoyar la gestion de sus actividades en un software

especializado en contratos y convenios denominado SIAG.

Justificacion

Dicho sistema debe mejorar la estrategia de planificacion,
administracion y operacion del negocio permitiendo integrar la

informacién de todas las areas, lo cual facilita la toma de decisiones.

Implicancia Se debe tener mayor conocimiento al respecto sobre el software
indicado ya que al ser conocido por el area o responsables facilita,
flexibiliza y economiza el mantenimiento y soporte de la misma.

Nombre Procesamiento de las aplicaciones bajo un servidor con garantias
pudiendo ser de terceros o propios.

Codificacion PAO3

Declaracion La empresa debe realizar sus operaciones de ejecucion y

procesamiento de informacion bajo Windows Server 2012 de

Microsoft.

Justificacion

La empresa debe utilizar un servidor conocido y de garantias con

trayectoria y calidad comprobada a nivel mundial.

Implicancia

Ante cualquier emergencia o problema técnico la atencidn es rapida
y remota pues Microsoft cuenta con una fuerte presencia comercial
en el pais por lo que la atencién ante cualquier eventualidad es

garantizada.
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Principios de infraestructura

Tabla 7

Principios de Infraestructura.

Nombre Comprar antes que desarrollar en las instalaciones de EsSalud
Codificacion P101
Declaracion Ante la necesidad de soluciones nuevas, es preciso comprar

productos ya evaluados y probados por encima del desarrollo de los

mismos ya que no van alineados al Core de la empresa.

Justificacion

La empresa no cuenta con personal que pueda iniciar proyectos
propios ya sean de Software o hardware. Ademas ante posibles
percances los productos ya comprados cuentan con garantias ante
posibles problemas comunes por lo que el tiempo de respuesta contra

imprevistos puede ser minimo.

Implicancia Reduccion de tiempo y riesgo en etapas de transicion, expansion,
implementacion de sistemas, cambio de giro de negocio, cambio de
Core, etc. Pues se usan productos y métodos de garantia.

Nombre El disefio de redes debe tener la condicion de soportar las
aplicaciones ya establecidas en EsSalud.

Codificacion P102

Declaracion La empresa debe contar con una red que involucre todas las areas y

que soporte aplicaciones de distinta complejidad.

Justificacion

La empresa necesita conectividad en toda la red y que estas no se

caigan en plena ejecucion para no afectar la continuidad del servicio.

Implicancia Continuidad en la entrega de servicios de Tl a toda la empresa.
Nombre Seguridad informatica de las redes

Codificacion P103

Declaracion Se deben tomar técnicas de proteccién y configuracién segura.
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Justificacion

Se puede ver afectada informacion o datos que pueden ser costosos,

extensos en tiempo de restablecer u objeto de hurto informatico.

Implicancia Se asegura que no haya pérdida de informacién sensible para el area
operativa.

Nombre Disponer recursos informaticos de poca complejidad.

Codificacion P104

Declaracion Disponer de 6ptimos hardware y software para las actividades

operativas que se desarrollan en el centro de salud y el

mantenimiento o uso debe ser de poca complejidad.

Justificacion

Hardware o software mas complejo requiere, por lo general, mayor
asistencia técnica, aumento de profesionales especializados en su
mantenimiento y mayor tiempo de respuesta del restablecimiento de

los servicios ante posibles incidentes.

Implicancia La continuidad del servicio se ve poco afectada por algin incidente
0 problema, pues su resolucion es inmediata 0 en un tiempo
aceptable.

Nombre Todo nuevo proyecto de tecnologia de informacion debe de ser
aprobado por la oficina de seguridad informética

Codificacion PI05

Declaracion Los proyectos pendientes y en progreso relacionados a tecnologia de

informacion y comunicacion deben ser revisados y aprobado por la

oficina de seguridad informatica.

Justificacion

La oficina de seguridad informatica debe revisar si el proyecto es

viable y que no sea insegura, para que la informacion no se filtre.

Implicancia

Se evita crear aplicaciones que pueden ser facilmente vulneradas por

personas externas a la empresa.
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Nombre

Todas las sedes deben tener servicios de tecnologia de

comunicacion.

Codificacion

P106

Declaracion

Las distintas sedes de EsSalud a nivel nacional deben de tener los

distintos tipos de comunicacion como telefonia e internet.

Justificacion

Todas las sedes necesitan comunicarse entre si e intercambiar

informacion, con la sede central y con los usuarios.

Implicancia Se puede tener un nivel de comunicacion alto en caso de cualquier
emergencia.

Nombre La sede central tiene el servicio de backup.

Codificacion P107

Declaracion El servicio de backup y restore esta en el data center de la sede

central.

Justificacion

En caso se pierda informacion, la sede central tiene listo una copia

de seguridad y poder restaurar.

Implicancia Se puede recuperar la informacién en caso ocurra una falla técnica o
humana.

Nombre Acceso restringido a los datos.

Codificacion P108

Declaracion El acceso a todos los datos para verificacién y almacenamiento es

exclusivamente para la gerencia central de tecnologia de informacion

y comunicacion.

Justificacion

Alguna persona de otra area puede manipular o extraviar

informacion importante.

Implicancia

Acceso limitado a la informacion por parte de las distintas areas de

la empresa.
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5.3.3. Fase A — Arquitectura de Vision

Se deben identificar las partes interesadas, sus inquietudes y requerimientos de negocio. En

esta fase, es el momento en el que también se deben confirmar los principios de arquitectura

y desarrollar el documento de vision de arquitectura para poder proporcionar una vision

general de los cambios que se llevan a cabo en la organizacién como resultado de la iniciativa

de EA.
Objetivos
Tabla 8
Objetivos.

Referenc | Titulo Business Goal

ia-1D

MNO001 Obijetivo Principal 1 Posicionarse como una de las mejores instituciones de salud persiguiendo
el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de
salud, econdmicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion
transparente y eficiente.

MNOQ02 | Objetivo especifico 1.1 | Reformular la accion institucional en las &reas de atencion primaria de
salud, hospitalizacién, emergencias y pre hospitalarias, y atencion médica
especializada ambulatoria.

MNOO03 Objetivo especifico 1.2 | Promover el involucramiento de aliados en la propuesta de “Seguridad
Social para todos”, y visibilizar las debilidades del sistema de salud y
seguridad social para atender las necesidades de los ciudadanos.

MNO004 Objetivo especifico 1.3 | Construir una viabilidad politica, social, normativa y financiera a la
transformacion de la seguridad social en salud a nivel del Estado y de la
sociedad civil.

MNOO05 Objetivo especifico 1.4 | Posicionar a EsSalud en el debate global de universalizacion de los
sistemas de seguridad social mediante la difusién de la propuesta de
Seguridad Social Universal en organismos internacionales en los que
participe EsSalud.

Alcance

Se puede mejorar el proceso de compra de prestaciones de salud en EsSalud; es decir,

se puede automatizar; se hacen los cambios necesarios para poder cumplir con los

objetivos mencionados anteriormente.
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Stakeholders, Preocupaciones

Tabla 9

Preocupaciones y Stakeholders.

Stakeholders

Concerns

Views

Gerencias (Operaciones,
Asignacién Financiera,

Prestaciones de salud)

Mejorar el control y monitoreo

de los procesos empresariales.

Todas las vistas internas al
tratarse de un proceso de
compra de prestaciones de

salud interno.

servicios brindados por los

organismos de salud.

EsSalud Busca mejorar e integrar la
informacion que se maneje
dentro de la compafiia.
SuSalud Controlar la calidad de los No cuenta con ninguna vista.

Enfoque Gerencial

Con la presentacion de este documento la gerencia general puede conocer mas sobre

sus procesos, como esta el funcionamiento y desarrollo del proceso de compra de

prestaciones de salud en EsSalud, los objetivos y las preocupaciones de los

stakeholders.

Cambio de Procedimientos de Alcance

Si se presentara algun cambio relevante en el documento de arquitectura se debe

comunicar al jefe de proyecto para dar un plazo determinado para la actualizacion de

informacion.

115



Gestion de Planeamiento ()

Analisis de la situacion >
de salud

J
Analisis de la situacién >
de salud institucional

J
Definicionde >
intervenciones sanitarias

Figura 31. Diagrama de capacidades AS-IS

Elaboracion propia — junio 2018.

Gestionde () Gestion de ()
Planificacion Compra

AL

Figura 32. Estructura del Adm — Togaf.

Elaboracion propia — junio 2018
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Asi mismo, es necesario contar con un diagrama de seguridad y el concepto de solucion a la
problematica tanto actualmente como al objetivo deseado; por ello, a continuacion, se

muestran ambos diagramas en comparacion:

Administrador % Proveedor de %
EsSalud - Servicio de
Compra de Prestacion
prestaciones
Proveedor de %
Servicio de =T
Brociaisin Existing Systems
Ccmpra de = Proyecto
Prestaciones de Comprar Solucion
Salud Prestacion = 1 Software

Existing Systems

SIAG

e

Comprar Comprade > Monitoreoy =>
Prestacion Prestaciones de control
Salud
Figura 34. Solution Concept Diagram AS-IS. Figura 33. Solution Concept Diagram TO-BE.

5.3.4. Fase B — Arquitectura de Negocio
En estas tres proximas fases, se desarrolla la linea base de arquitectura (AS-IS Architecture)
y la arquitectura final (es decir, la arquitectura objetivo de la iniciativa de EA, TO-BE
Architecture) para cada dominio de arquitectura (negocio, datos, aplicaciones y tecnologia).
Tras realizar las arquitecturas AS-1S y TO-BE, se debe realizar el gap analysis. En este caso

se realiza la Arquitectura de Negocio a nivel macro.

Metas de negocio

Tabla 10

Metas de negocio.

Referencia- | Titulo Business Goal

ID

MNO001 Objetivo Posicionarse como una de las mejores instituciones de
Principal 1 salud persiguiendo el bienestar de los asegurados y su

acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y
sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion

transparente y eficiente.
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MNO002 Obijetivo Reformular la accion institucional en las areas de
especifico 1.1 | atenciébn  primaria de salud, hospitalizacion,
emergencias y pre hospitalarias, y atencion medica
especializada ambulatoria.
MNO003 Objetivo Promover el involucramiento de aliados en la propuesta
especifico 1.2 | de “Seguridad Social para todos”, y visibilizar las
debilidades del sistema de salud y seguridad social para
atender las necesidades de los ciudadanos.
MNO004 Objetivo Construir una viabilidad politica, social, normativa y
especifico 1.3 | financiera a la transformacion de la seguridad social en
salud a nivel del Estado y de la sociedad civil.
MNO0O05 Objetivo Posicionar a EsSalud en el debate global de

especifico 1.4

universalizacion de los sistemas de seguridad social
mediante la difusion de la propuesta de Seguridad
Social Universal en organismos internacionales en los

que participe EsSalud.

Objetivos derivados de las metas

Tabla 11

Objetivos derivados de las metas.

Nombre de
la Vista

todos.

Extender la cobertura de la seguridad social incorporando a

segmentos poblacionales excluidos, hacia una seguridad social para

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

n

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

Descripcion

Obijetivo principal
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Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PE0O1 Estrategia 1 Basados en los principios de solidaridad, universalidad,
igualdad, unidad, integralidad y autonomia, desarrollar
acciones, alianzas estratégicas, planes y estudios para
ampliar la cobertura de la seguridad social;
incorporando a la PEA informal, independientes y las
PYME, hacia una seguridad social para todos.

Nombre de Mejorar la gestion de seguros, orientandola al logro de altos

la Vista estandares de calidad.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

n

Descripcion | Objetivo especifico 1

Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

1D

PE002 Estrategia 2 Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en
las oficinas y agencias de seguros a nivel nacional.

Nombre de | Establecer alianzas estratégicas a nivel regional y local para el

la Vista intercambio y complementariedad de servicios y recursos orientados

a la universalizacion de la seguridad social.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

n

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

Descripcion

Objetivo especifico 1
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Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PE0O3 Estrategia 3 Desarrollar e implementar una respuesta que articule a
las redes asistenciales con los servicios de salud
regional y local en la I6gica de un sistema de seguridad
social para todos.

Nombre de | Mejorar la calidad de los servicios de salud logrando un alto nivel

la Vista de satisfaccion de los usuarios.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

n

Descripcion | Objetivo especifico 2

Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PEO04 Estrategia 4 Desarrollar e implementar un sistema de calidad
orientado a satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario, garantizando un buen trato y mejorando
prioritariamente los procesos de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia, congruentes con los
estandares internacionales vigentes, eliminando las
barreras de acceso y reduciendo el diferimiento de
atencion y las listas de espera quirdrgica.

Nombre de | Implementar un sistema de atencion integral basado en la atencion

la Vista primaria de salud y las prioridades sanitarias, gestion por procesos

y gestion de la enfermedad.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud
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Preocupacio

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

n

Descripcion | Objetivo especifico 3

Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PEOO5 Estrategia 5 Fortalecer las competencias de los gestores,
implementando programas de capacitacion en
servicios, orientados a la gestion clinica y sanitaria,
priorizando la organizacion y funcionamiento de la
atencion primaria.

Nombre de | Organizar redes integrales de servicios que garanticen la

la Vista continuidad de la atencion desde el primer al tercer nivel.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

n
Descripcion | Objetivo especifico 3

Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PEOO6 Estrategia 6 Organizar y fortalecer el sistema de atencion a través de

redes funcionales basadas en la atencion primaria,

teniendo al primer nivel de atencion como puerta de

entrada a los servicios de salud, complementandose con

la atencion especializada, cuando la complejidad de la

enfermedad lo requiera, estandarizando las guias de

practica clinica y protocolos nacionales que incorporen
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las intervenciones en los tres niveles de atencion y

garanticen la continuidad de la atencién del asegurado.

Nombre de
la Vista

Mejorar el impacto de las prestaciones sociales y econdémicas en el

bienestar de los asegurados.

Stakeholder

Jefe de procesos de EsSalud — Compra de prestaciones de salud

Preocupacio

¢Este plan estratégico esta alineado con alguno de mis objetivos?

n
Descripcion | Objetivo especifico 4

Referencia- | Titulo Declaracion de la Estrategia del Negocio

ID

PEQO7 Estrategia 7 | Fortalecer las prestaciones sociales dirigidas a las

personas adulto mayores, priorizando la poblacion de las
regiones de mayor vulnerabilidad social y concentracion
demografica. Incrementar la cobertura a nuevos
segmentos de poblacion con discapacidad en las unidades
operativas de Rehabilitacién Profesional. Impulsar el
desarrollo de programas sociales dirigidos a poblaciones
vulnerables de asegurados que constituyen una demanda

insatisfecha.

Stakeholders y sus preocupaciones

Stakeholders

Concerns Views

Gerencias (Operaciones,
Asignacidn Financiera,

Prestaciones de salud)

Mejorar el control y monitoreo | Todas las vistas internas al

de los procesos empresariales. tratarse de un proceso de
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EsSalud Busca mejorar e integrar la compra de prestaciones de

informacion que se maneje salud interno.

dentro de la compafiia.

SuSalud Controlar la calidad de los No cuenta con ninguna vista.

servicios brindados por los

organismos de salud.

Restricciones

Restricciones Organizacionales

EsSalud brinda el servicio de atencion a los asegurados y de prestaciones de salud,
econdmicas y sociales debido a que no cuenta con fondos suficientes para brindar un
mejor servicio; sin embargo, para el desarrollo del presente proyecto es necesario
contar con mas personal y mas equipos tecnoldgicos. Una restriccion en la parte
econdémica es que no es tan facil contratar personal, ya que Essalud es una
organizacion del estado a comparacion de una organizacién privada que tiene la

facilidad de contratar personal de una manera mas rapida.

Restricciones externas y de negocio

Debido a pertenecer al estado, los planes estratégicos pueden verse afectados
dependiendo de cada gobierno entrante y la finalidad que pueda darles a los

presupuestos establecidos.

Asi mismo, el IGV pueden variar por el nuevo gobierno que ha entrado. En el caso
que el IGV disminuyera, Essalud no tienen fondos suficientes para contratar el
personal que se requiere para una nueva arquitectura y sobre todo para retener al

personal capacitado que es de suma importancia en cada proceso empresarial.

123



Cadena de Valor (Value Chain segun Togaf Modelling)

Por otro lado, se debe definir el diagrama de cadena de valor que le da a la organizacion los

cuales se visualizan a continuacion.

Descripcion

Valor:
- Establecer los Acuerdos
de Gestion
Gestibn de [ Gestibn de [ Gestibn de [
Planeamiento  —® Acuerdos de — Medicién y
Gestién evaluacién
Descripcién Descripcién
Valor: Valor:
- Analizar la situacion de - Evaluar el cumplimiento
las compras de de los acuerdos por
prestaciones de salud documentos

Figura 35. Cadena de valor.

Procesos del Negocio

@
. 53
s
= g :E ]
= =
= E A
T ]
[=™
=} =)
. . | !

Maorbilidad / | 1 Documento de
Estado Actual / | ! Acuerdo de
Estados N ! i
. . ™ 1 Gestion

Financieros 1 -———

Analisis de Situacionde Salud Analisis de Situacion de Salud Definicion de intervenciones
Institucional sanitarias

o] [l

Suscipcionde la compra

(o]

Evaluacionde cumplimiento de la
compra

a
a
a

Realizar Compra

PROCESO DE COMPRA DE PRESTACIONES
COMPRA

EVALUACION

Figura 36. Diagrama de proceso de negocio — Compra de prestaciones de salud AS-1S
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HN y RAS

GCPS

! Analisis de los Factores
! determinantes de la Salud /
,,,,,,,,, Estandares historicos para

planificacian

PLANEAMIENTO

Definicién de metas Situacion d Mecesidades y Priorizacion de necesidades y
senvicios problemas de sakud problemas e ssiud

Definicién de intervenciones y

7
Evaluaciande estrategia de (@ Tiempo

compra determinado

por Gerencia

P P

Evaluar ejecucion Monitoreo y seguimienta

Disefio de compromisos de Elaboracionynegeciacion ssgin
gestion recursos financieros

MACROPROCESO DE COMPRA DE PRESTACIONES

COMPRA - EVALUACION ¥ MEDICION

! Detalle de atencionesy balance
- degastos/Costos de atendon

Proveedor de
Prestaciones
de Salud

Figura 37. Diagrama de proceso de negocio — Compra de prestaciones de salud TO-BE.

Ly anilis delos Facoms
-y amemrsmeiestas  ___________________________ '

v v

U501 Blsbosacion del ASTS de cada RED.

Jeta de PREES

Emair Resiucidn
co e

Equp Tecnico

Solict
Carior

masisn,
e Equpo Teenka

Coordinaor Genesal

mipo adoc 1

o advac 2

Figura 38. Diagrama de proceso de negocio — Compra de prestaciones de salud TO-BE
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HNy RAS

GCPS, GCSyPEy
Geop

Andlisis de los Faciores
determinantes dels S

Morbilidad/
Mortalidad Prorades
Informacion deaseguados
Cabertura Vertical de Sakxd

M05.03

Fecha segin POI

v v
Z Conformacién dSﬂh(\Iarv'tAp‘ruI:-:DnntE‘
H P e
.
3 aprobaransiss
H tqupo
8
£ Elaborar Plan de. Situacional
H Trabajo
:
3 sy
e
2 3. Anslisis de salud
H = ¥ e
H ) implementacion)
Figura 39. Analisis de la situacidn de salud institucional.
I
| Estado de las
Fo T ! intervenciones
| sanitarias
H o Solicitar
K ‘Conformacion .. Aprobacion de
@ de Equipo Propuesta de Resoluddn de Intervenciones
5 Conformacion de Equipo

Gerente General

Emitir Resalucion
Conformacian de
Equipo

Apraobar PLAN DE
INTERVENCIONES

Coordinador General

Organizary
Elaborar Plan
de Trabajo

Elabarar Plan de

Intervenciones
Sanitarias.

Plan de
Intervenciones

2. Andlisis de las
Prioridades Sanitas
(Revision
documentacion interns)

Resumen

equipo 2

3. Determinacian y
priorizacion de los
problemas santarios
(JERARQUIZACION)

4,Organizacion de las.
Intervenciones Sanitarias
Priorizadas

Figura 40. Definicién de intervenciones sanitarias.
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DE SALUD

GERENCIADE PREST.

Recibe Acuerdos de
Gestion y Operativiza
Plan de Apoyo

Plan de Apoyo para
Acuerdo de Gestion

GERENCIA OPERACIONES

Firma de Acuerdo de
Consolidar propussta -+ ++>| Gestién y consolidar
Acuerdos

Elaborar Propuesta
de Acuerdos de
Gestion

Remite Acuerdos de
Gestién Firmados

inicia del
periodo h
Propuesta de +
Acuerdo de
POl de Salud Gestion

M05.06 SUSCRIBIR ACUERDOS DE GESTION

JEFE IPRESS

Acuerdo de
Gestion
Firmado

: Recibe Acuerdos de
: Gestion y Operativiza

: Revisar propuesta y
... fima de Acuerdo de
Gestion

Plan Sanitario Local

]
e mmm - Acuerdo de Gestion/
| Consolidado de atenciones
|
|

Proveedor de
de Salud

Figura 41. Subscribir Acuerdos de Gestion.

JEFE DE IPRESS

M05.07 Realizar Convenios y Contratos

GERENGIA DE OPERAGIONES

Prestaciones
de Salud

Proveedor de

Figura 42. Realizar convenios y contratos.
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GCPS

]

Consolidade de atenciones
segln proveedor evaluadas

MO05.08 Evaluacién Cumplimientro de AG

IPRESS

nicios de mes

del periodo
mensual
anterior

1. Registrar
Produccion de
Servicios de Salud

Gerenclas Centrales de
apoyo

POl de Salud

2. Consolidar
informacién
Estadistica

3. Consolidar

6. Enviar Informe
Cualitativo en base a

los resultados

informacién ‘obtenidos del peniodo

o Estadistica a nivel feEaomen
S nacional
o

o
f<

a
gz 4, Generar

° Indicadores y

E Tableros de

Resultados

H
H
<

Area

Desarrollo de talleres de Evaltacon de
Indicadores

Reuniones

5. Elaborar resimen
ejecutivo con
resultados preiminarss

7.Remitir Informe
de Resultadosala

GG

Gerencia General

8. Revisary
Archivar

Figura 43. Evaluacién de cumplimiento de Acuerdos de Gestion.
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Para el caso del flujo TOBE:

Elaborar indicadores
y Plan de Apoyo.

JEFE DE IPRESS

Definicion de
intervenciones y
servicios

Elaborar Propuesta
de compromisos.

Dependiento
Gerencia

Consolidar propuesta

y definicion de Firma de acuerdo de

¥ o Intervenciones y
intervencion y =
vicios servicios
S

Registrar en sistema
integrador

M05.01 DEFINICIGN DE INTERVENCIONES Y SERVICIOS
GARFPS | GCOP

w

g Anaalisis de la situacién

a de la izacié

[4 base a la defi

k= intervenciones

S

2

g

<]

e}

[} = Detalle histérico del plan
L de compras de
77777777777777 1 prestaciones
[T, —
?
Figura 44. Definicion de intervenciones y servicios.
Se aprueba?

g Recoger informacion Verificar ue;:nemu de
< delas politas o lineamientos o Aprobar M‘ '::‘ ¥
gy lineamientos de politicas y metas Presta:ic:males
E E Fecha segin compromisos
] el

Establecer poltias y

metas de
prestaciones de +

salud

No

_________________________ Identificar politicas
y metas de las

M05.02 DEFINICION DE METAS PRESTACION DE SERVICIOS
GERENCIA DE
PRESTACIONES DE SALUD

) prestaciones de
Plan de Trabajo Salud

JEFE DE IPRESS

O

Identificacién
de metas y
politicas

Politicas histéricas de
prestaciones brindadas
anteriormente

L]

IPRESS

Figura 45. Definicion de metas de prestacién de servicios.

129



OTRAS GERENCIAS

1 Informaciénde asegumdos
N Cobertura de Salud
! Capacidadopeaiie

6 Solicitar Aprobaddn
de documentacion

@ Solicitar Emitir Resolucion
Conformacion Conformacién de
MENSUAL de Equipo Técnico Equipo Técnico

Jefe de PREES

Se Aprueba?

8.Reportara
Gerendia de
Prestaciones de
Salud

Organizary

7. Aprobar
documento

iforme de Oferta y
Demanda

Elgborar Plan de
Trabzjo

Gerenda de
Operaciones

3.Andlizarlavulnerabilidad

delasIPRESS y/0 Redes
Desconcentradas o

Asistenciales de ESsh

1. Analizar Ia situacion
de cobertura nacional

4.Determinar

problemas saritarios
enuna IPRESS y.

necesidades

2. Analizar Oferta de
Senvicios yla demanda
atendida

5.Elaborar Informe
Oferta y Demanda

Figura 46. Situacion de necesidades y problemas de salud.

solicitar compra de

prestaciones
{productos) Propuesta de productos

JEFE DE PRESS

Aprueba?

Priorizar las
necesidades y
problemas de saludl Proceder a
compra

Aprobado

Analizar segin Rechazar
presupuesto compra
prestacional (SIAG)

Rechazado

GERENCIA DE OPERACIONES Y
LOGISTICA

Aprobar
solicitud de
compra

Notificar
compra

Verificar salicitud

MO05.04PR IORIZACION DE NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIONES
DE SALUD

Requiere
Compra?

| Priorizacion de necesidades
pmmmm— s ¥ problemas de salud

Otras

Figura 47. Priorizacion de necesidades y problemas de salud.
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IM05.05 EVALUAR ESTRATEGIA

JEFE DE IPRESS

Designar Comite
de Intercambio
prestacional

Evalia
estrategia de
compra

Elaborar Analisis
del prestador de
servicio

Definir el Servicio
a Contratar

Se aprueba?

Designar
Comisién Ad Hoc

YLOGISTICA

Opinién ¥

Favorable?

Evalisa Sustento
Técnico y TOR Remite Carta con
Convenio para Ia opinion favorable

Aprobar
estrategia
compra | venta

compra y/o venta

Estrategia de compra
utilizagas anteriormente
o pars proyeccion

Otras

Figura 48. Evaluar estrategia de compra de prestaciones.

M05.06 DISENIO DE COMPROMISOS DE GESTION

w
@« . Disefar los
v Realizar Licitacién o ———
a de Gestion
w
a
w
i
w
s
>
w
]
] Identificar Estan ter
o necesidades segin stablecer criterios 5
5 E wli‘:“"d:ﬂ Consolidar opciones o Aceptar Mejor Opcién
Eo Compromiso de Gestén
og realizado
w
=]
gE
(]
it
oy
(]

Propuestas o
contraofertas de costos v
servicios ofrecidos

Proveedor de
Prestaciones de

Salud

tencial

Figura 49. Disefio de compromisos de gestion.
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JEFE DE IPRESS

Elaboracion de
compromisos y

Negociar con

Definir compra

aprobada por o Cliente
E==m=0 Prestaciones de
Salud

M05.07 ELABORACION Y NEGOCIACION

PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA DE OPERACIONES |

Mo

Analisis de
oferta

Analizar
documentacén

Aprobar
Compromiso

Se aprueba? Requiere

negaciacion?

Oferta propuesta para
Ias prestaciones
,,,,,,,,,, ofrecidas

Proveedor de
de Salud

Figura 50. Elaboracion y negociacion.

M05.08 EVALUAR EJECUCION

EQUIPO DE APOYO

]
Q Coordinar con | JCoMmIalcambiiosy
4 i jento -
[ o ;
w servicio «calidad
a
w
w
w
w
ARE,
e Verificar informacién S
23| vensu de Acuerdos Bt
=5
§ w Definir cambios o
a mejoras
W o
oW
=4
we
=8
gE
o
a
Y
Realizar encuesta e Realizar informe de la P
investigacion investigacion Notificar analisis

Informe detallado de
las prestaciones
brindadas

Proveedor de
de Salud

Figura 51. Evaluar ejecucion.
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w Contrastar con la informacion

i Verificar politicas y N

rif . ) del sistema SIAG y sistema de

= lineamientos de AG . o

B integracion
g 2 Inicio Gestionar
i g modificaciones

= Maodificaciones
E segun monitorea
-
H
5 " i
3 a Generar indicadares y
g 5;‘ verificar posibles Establecer

¢ amenazas o riesgos modificaciones de

existir observaciones

Respuesta a |os indicadares
———— seglin proveedor

-

Proveedor de
Prestacion de
servicio de salud

Figura 52. Monitoreo y seguimiento.
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Asi mismo, a continuacion, se detallan por actividades el respaldo de cada servicio,

aplicacion o servidor en el cual se soporta la nueva solucion para el proceso de compra de

prestaciones:

GESTION

PLANIFICACION

PROCESO

Definiciéon de
intervenciones y
servicios

ACTIVI

Elaborar propuesta de
compromisos

SERVICIO

APLICACION

Elaborar indicadores y plan
de apoyo

Definicion de intervenciones y
servicios

Consolidar propuesta y
definicion de intervencion

Analisis de la situacion dela
organizacion

Firma de acuerdo de
intervenciones y servicios

Registrar en sistema
integrador

Servicio de intervencion

Definicidn de metas,
intervenciones y servicios

Servidor de Planificacién

Definicién de Metas

Recoger informacion de las
politicas o lineamientos

Servicio de planeamiento de
metas

Definicién de metas,
intervenciones y servicios

Servidor de Planificacion

Establecer politicas y metas
de prestacion de salud

Identificar politicas y metas
delas prestaciones de salud

verificar lineamientos o
politicas y metas

Servicio de planeamiento de
metas

Definicidn de metas,
intervenciones y servicios

Servidor de Planificacién

Aprobar

Servicio de planeamiento de
metas

Definicién de metas,
intervenciones y servicios

Servidor de Planificacion

Documento de politica y
metas prestacionales

Situacion de
Necesidades y
problemas de salud

Solicitar confirmacion de
equipo tecnico

Emitir resofucion
confirmacion de equipo

tacni

Organizar y elaborar plan de
trabajo

Analizar la situacion de
cobertura nacional

Servicio de analisis de
necesidades

Analisis situacion de
necesidades

Servidor de Planificacién

Analizar oferta de servicios y
la demanda atendida

Servicio de analisis de
necesidades

Andlisis situacién de
necesidades

Servidor de Planificacion

Analizar la vulnerabilidad de
las IPRESS

Servicio de analisis de
necesidades

Analisis situacion de
necesidades

Servidor de Planificacién

Determinar problemas
sanitarios en una IPRESS

Elaborar informe oferta y
demanda

Solicitar aprobacion de
documentacion

aprobar documento

Servicio de analisis de
necesidades

Analisis situacion de
necesidades

Servidor de Planificacién

Reportar a gerencia de
prestaciones de salud

Priorizacion de
necesidades y
problemas de Salud

Solicitar compra de
prestaciones

Verificar solicitud

Servicio de priorizacion de
necesidades

Priorizacion de necesidades

Servidor de Planificacion

Aprobar solicitud de compra

Notificar compra

Servicio de priorizacion de
necesidades

Priorizacion de necesidades

Servidor de Planificacion

Analizar segun presupuesto
prestacional

Servicio de priorizacion de
necesidades

Priorizacion de necesidades

Servidor de Planificacién

Priorizar las necesidades y
problemas de salud

Servicio de priorizacion de
necesidades

Priorizacion de necesidades

Servidor de Planificacion

Proceder a compra

Rechazar compra

Figura 53. Planificacion.
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GESTION

COMPRA

PROCESO

Evaluacion de
estrategia de compra

ACTIVIDAD

Definir Servicio a contratar

SERVICIO

APLICACION

SERVIDOR

Designar comité

Designar comisién ad hoc

Elaborar anélisis del
presador de servicio

Evaluar sustento tecnico

Servicio de evaluacién de
compra

Evaluacion estratégica

Servidor de Compra

Remite Carta

Evaluar estrategia de compra

Servicio de evaluacién de
compra

Evaluacidn estratégica

Servidor de Compra

Aprobar estrategia

Establecer indicadores de
prestacion de servicios

Servicio de evaluacién de
compra

Evaluacién estratégica

Servidor de Compra

Disefio de
compromisos de
gestion

Identificar necesidades segun
solicitudes

Realizar licitacion

Consolidar opciones

Establecer criterios

Disefiar compromisos

Servicio de compromisos de
gestion

Disefio compromiso de
gestion

Servidor de Compra

Aceptar mejor opcidn

Elaboraciony
negociacion segun
recursos financieros

Definir compra aprobada por
Gerencia

Elaboracién de compromisos

Servicio de ejecucion

Elaborar y negociar

Servidor de Compra

Analizar documentacién

Andlisis de oferta

Servicio de ejecucién

Elaborar y negociar

Servidor de Compra

Negociar con cliente

Aprobar compromiso

Evaluar Ejecucion

Verificar Informacién de
acuerdos

Servicio de estadistica

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Generar muestra aleatoria por
investigar

Realizar encuesta e
investigacion

Servicio de estadistica

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Realizar informe de
investigacion

Servicio de estadistica

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Notificar andlisis

Definir cambios o mejoras

Coordinar con prestadores de
servicio

Controlar cambios y
funcionamiento

Servicio de estadistica

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Monitoreo y
seguimiento

Verificar politicas

Servicio de analisis y
cumplimiento

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Contrastar con la informacién

Servicio de analisis y
cumplimiento

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Generar indicadores

Establecer modificaciones

Servicio de analisis y
cumplimiento

Monitoreo y seguimiento

Servidor de Compra

Gestionar modificaciones

Notificar a prestadores de
servicio

Figura 54. Compra de prestaciones de salud.
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En este desarrollo, ha sido tomado como referencia el caso de éxito y operacion del
observatorio europeo de sistemas en la salud del 2005 donde buscan mejorar la performance
de los centros de salud referidos a sus proveedores o servicios prestados, como se detalla a
continuacion:

Ciclos de Planificacion de Servicios de Salud
y Compra de Servicios de Salud

- ‘\ ~ P
Diefinicion de F;;“';’;‘;E“ﬂ:“ Disenio de los
Definicidnde | matas Compra l:amr':usr:rglma o
intarvencionas al
Treiin | R —————

requendos

Megooacion y
asignacatn de
recursos financeros

Y

Ciclo
Planificacion

i /

I
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Figura 55. Ciclos de planificacion y compra de prestaciones.

Adaptado del Observatorio Europeo de sistemas de salud, 2005.
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5.3.5. Fase C — Arquitectura de sistemas de informacién o datos
El objetivo principal de esta fase es desarrollar una Arquitectura de Datos de destino que sea
funcional a la Arquitectura de Negocio y a la Vision de Arquitectura, que responda a la vez
a la Peticion de Trabajo de Arquitectura y a las preocupaciones de los interesados o

stakeholders.

Asi mismo, para la definicién de ello es prescindible identificar los componentes candidatos
que pueden conformar el Plan de Itinerario de Arquitectura basandose en las brechas

identificadas entre la Arquitectura de Datos de la Linea de Base y la Arquitectura de Datos

de Destino.

Plan Anual de
Contrataciones
IdComara
ldTipoCompra
Idlpress

Contratos — IPRESS de Primer Nivel Contratos - Otros Servicios

Numero Numero

Contratos — Paquetes Quirdrgicos RED RED

Link Descarga Contrato

Nombre IPRESS

Numera Nombre IPRESS
g . . Sarvicio CONVENIOS SUSCRITOS
MNombre IPRESS N°PEC (Plan Especial de Contratacion)
N¢ Proceso Fecha Suscripcion IN°PEG, {Plan Especial de Contratacion) Numera
- Departamento
Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Suscripcion p
e Link Descarga Contrato
Fecha Término Fecha Término Fecha Inicio g
Link Descarga Contrato Estado Fecha Término

Link Descarga Contrato

Lista documentariz (SIAG)
Id Documento

Fecha Creacion

Fecha Modificacion

Usuario

Figura 56. Estado actual de datos EsSalud.
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L

7 idAtencion INT
@ Idlpress INT
& 1dAsegurado INT

& Fecha VARCHAR(45)
2 Monto VARCHAR(45)

' IdIPRESS INT

" idCompra INT

“¥idTipoCompra INT

¥ idlpress INT

idRed INT

> FechaSuscripcion ¥ ARCHAR (45)
“Fechalni VARCHAR(45)

> FechaRn VARCHAR(45)

<> Estado VVARCHAR(45)
“MontoTotal VARCHAR(45)

" idTipaCompra INT
 descripcion VARCHAR(45)

Indexes

! idAsequrado INT
 nombre VARCHAR(45)
 edad VARCHAR(45)
 direccion VARCHAR(45)

" idMetas INT " idCbjetive INT
> descripcion VARCHAR(45)

<yalor VARCHAR(45) > valor VARCHAR{4S)

> descripcion VARCHAR(45)

" idManitoreo INT
didlpress9r - | == mmm— =
% IndicadorChj VARCHAR(45)

> IndicadorActual VARCHAR(45)
! idSituacion INT

& idMonitoreo INT

1

@idMeta INT
@ idChjetivo INT
2 IndicadorCum plimiento VARCHAR(45)

" idPlan INT
________________________________________ < idSenvicio INT
idlpress INT
“Monto VARCHAR(45)

" idServicio INT

“ descripcion VARCHAR(45)
“ precio VARCHAR(45)

! idNecesidades INT
@idServicio INT

& cantidad VARCHAR(45)

> Prioridad Y ARCHAR(45)

idCompra INT

o — _j ®idSenicio INT
O cantidad VARCHAR(4S)

Figura 57. Diagrama de datos EsSalud TO-BE.
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Del mismo modo que la definicion de clases y la relacién que puedan existir entre las
entidades que se pueden manejar dentro del proceso de compra de prestaciones de salud es
necesario contar con un sistema que permita la seguridad no solo de la informacion sino

también seguridad en el desarrollo del proceso.

Acuerdos de Gestion
-

d Contratos
| 4
Administrador % >
Compra de g : Proveedor %
Prestaciones L
A
R & Convenios
\ Compra de
prestaciones

Figura 58. Diagrama data security TO-BE.

Configurar
Conexiones

Administrador % : -
del Sistema

TConfiguracion de

Indicadores
Sistema de
Importar
Informacion de T Aczert{os de
Origenes estion
Usuario % - :
Evaluador Generar Indicadores

de Gestion

nforfr;ar Va}iébles
del Periodo

Infbrﬁn’ar Métas el

Periodo

Figura 59. Diagram System Use Case — Gestidn de Planificacion.
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5.3.6. Fase D — Arquitectura de tecnologias
En esta fase se demuestra las gestiones involucradas en el proceso de la compra de
prestaciones tanto en el ASIS como en el TOBE identificando la brecha existente mediante

los gaps; con ello, se evidencia

el resultado final de arquitectura que permita lograr el

objetivo del proyecto manteniendo la linea base como inicio a modificacion.

Modelo Base
Servicio de Compra de prestaciones
Gestion de planificacion A Gestion de acuerdos y contratos Al Gestion de medicion y evaluacion A
Andlisis dela > Andlisisdela = Definicion de > Subscribir acuerdosc) Realizar convenios = Evaluacién del > Atencion asegurado =
situacion de la situacién de la salud intervenciones de gestion y contratos cumplimiento de AG en [PRESS
salud xRED institucional sanitarias extrainstitucional
Servicio de analisis Servicio de analisis Servicio de Servicio de AG Servicio de contratos, Servicio de Servicio de
de informacién por de informacién intervenciones convenios y acuerdos evaluacion atencion al
red institucional sanitarias asegurado
i i i | [
Gestion de Informacién A
SIAG Windows ()
- r 201
Ms Office Apps de Adobe Eee 2
procesos Acrobat |
Servidor IBM Servidor IBM
(copy)
PC
Windows 7 O /
Sede central §2
(Lima)
R R . .
Figura 60. Diagrama de sistemas de tecnologias AS-IS
| Modelo Otjetivo
Compra de prestaciones de Salud o
Gestion de Planificacin [A] Gestion de Compra A
Definicionde & Definicion &> Situacion de o Priorzacdnde & Evaluacion &> Disefode <D Elaboracény Evaluar | Monitoreoy D!
intervenciones. de metas necesidadesy 5 de estrategia ‘compromisos negociacion segln ejecucion seguimiento
y senvicios. problemas de salud : de de compra de gestion recursos financieros
Senicode O | - Senicode O Senicode O Senicode O Senicode O
intervencién Senidode O ansfsis Senidode O evaluacin o siecucion = andlisis de
paneamiento et srerzacn e sevicose O senicoce O | (rioients
fetas Hetesiades compromisos estadistica
de gestion
Pianificacion
SIAG Compra "N
Definicidn de Andisis =
| memss B e Pjameacie, "] Evaluacén Disefo Eiaborary Menitoreoy
ntenvenconesy 8 endades fecaces L estrategia L Compromiso negodiar saguimiento
senicos ) Gestion
—_——— e
Software
1 Solucén
Integracion 1
Senvidor Senidor |
Planificacién Compras
‘ PC Planificacion - PC Central PC Compra -

Figura 61.

Diagrama de sistemas de tecnologia TO-BE.
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De acuerdo al andlisis realizado de la problematica en el proceso de compra de prestaciones

de salud en EsSalud se identificaron las principales oportunidades de mejora:

Establecer los flujos de la manera como se propone para mantener un orden en la

estructura, en definicion de roles y responsabilidades, ademas de optimizacion de

tiempos y recursos.

Considerar un sistema de integracion entre la entidad (EsSalud) y sus proveedores

de prestaciones de servicio de salud que permita la comunicacion de data en

tiempo real.

Posteriormente al analisis de la Arquitectura Base se elabor6 una Arquitectura Propuesta, la

cual incluye propuestas de mejora en las diferentes arquitecturas de Negocio, Datos,

Aplicaciones, Tecnologia.

A continuacidn, se presenta la arquitectura que se espera alcanzar con la implementacién de

la solucidn planteada, en la cual se ha marcado de color rojo aquellos puntos que requieren

ser actualizados o ejecutados con mayor prioridad.

o T N

I

-—— -

e e e e e e

o T ———— -

O O I I I I

—— - -

Arquitectura de Aplicaciones

SW
Integracion

Modelode
Datos
Planificacién

Modelode
Datos Compra

Arquitectura de Tecnologias

Servidor SW
Integracion

Figura 62. Arquitectura de negocio — Tl

Elaboracion propia — junio 2018
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5.3.7. Fase E — Oportunidades y soluciones

En esta fase, se define la planificacion inicial para la puesta en marcha de la arquitectura

objetivo, se identifican y agrupan los principales paquetes de trabajo necesarios, asi como

las posibles arquitecturas de transicion (es decir, arquitecturas intermedias hacia la

arquitectura objetivo).

Ademas, se define la estrategia de alto nivel para la implementacion y la migracion a la

arquitectura TOBE.

En esta fase se presentan los catadlogos desarrollados y la matriz de procesos vs las metas u

objetivos para controlar el avance o beneficio de la implementacion de una arquitectura

empresarial. Asi, de esta manera se presenta lo siguiente:

Figura 63. Metas y objetivos vesus procesos.

Elaboracion propia en base al proyecto y diagrama de capacidades TO-BE 2018

Gestion de Planificacion Gestion de Compra Ny
PARTICIPACION
Metas / Objetivos Definicion de Situacién de Priorizacion de R Disefio de Elaboraciény )
: e Er - : GZIEEEND T | rrenerm || Edmstn CEIERD EEECIO
! 8 * | estrategia de compra 5 b seguimiento
servicios problemas de salud | _problemas de salud gestion recursos financieros
Ser la mejor institucién de salud X X X X X X 66.67%
Reformular la accién institucional en las dreas d
eformular “cf',o" |nls i u.cnona en las dreas de X X X X X X X 77.78%
atencion primaria de salud
Promover el involucramiento de aliados en la
PR N " X X X X X X X 71.78%
propuesta de “Seguridad Social para todos’
Construi iabilidad politica, social, ti
onstruir una viabilidad politicz, socil, normativa y X X X X X X 66.67%
financiera
Posici EsSalud en el debate global d
e e X X X X X X X X X 100.00%
universalizacién de los sistemas de seguridad social
Controlar d 6ptima I del;
ontrolar de manera o!z Ima los recursos de la X X X X X X X 77.78%
organizacion
Generar Acuerdos de manera eficiente y eficaz X X X X X X X 71.18%
Generar mayor reconocimiento en la atencién al
v ool X X X X X X 66.67%
cliente final (asegurado)
Control fi I dores d
ntrolar m'.‘ fnayor |rmez'aa los proveedores de X X X X X 55.56%
servicio de prestaciones de salud
PRIORIDAD / RELEVANCIA 71.78% 88.89% 55.56% 66.67% 100.00% 44.44% 55.56% 88.89% 88.89% 74.07%
PROMEDIO
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Detalle Nivel 1

Nivel 2

Descripcion

Definicién de Intervenciones y servicios

Proceso donde se definen las intervenciones y/o servicios a llevar a cabo durante la compra de prestaciones.

Definicion de metas

Proceso donde se definen las metas de las compras de prestaciones.

Gestion de on de yp de salud Proceso en donde se determina |a situacion de las necesidades y los problemas de salud.
Priorizacién de necesidades y problemas de salud Proceso donde se priorizan las necesidades y los problemas de salud para proceder con la compra.
Evaluacion de estrategia de compra Proceso donde se eval(a la estrategia de la compra de prestaciones.
Disefio de compromisos de gestion Proceso donde se disefia el compromiso de gestion (elementos a incluir).
Gestion de Compra Elaboracién y negociacion segun recursos financieros |Proceso donde se elabora y negocia el compromiso de gestion.
Evaluar ejecucién Proceso donde se evalda el desarrollo de |a prestacién y compra.
Monitoreo y seguimiento Proceso que establece el monitoreo y seguimiento de la compra de prestaciones de salud.
Servicio de intervencién Servicio de carga de intervenciones estadisticas.
Servicio de planeamiento de metas Servicio de planeamiento de metas para lograr objetivo.
Gestion de
Servicio de anilisis necesidades Servicio que permite el analisis de las necesidades.
Servicio de priorizacién necesidades Servicio que permite |a priorizacion de las necesidades.
Servicio de evaluacién compra Servicio que permite |a evaluacion de la compra de prestaciones (estrategia).
Servicio de compromisos de gestion Servicio de disefio del compromiso de gestion.
Gestion de Compra Servicio de ejecucién Servicio de desarrollo del compromiso de gestion.

Servicio de estadistica

Servicio de estadistica para la evaluacién.

Servicio de andlisis y cumplimiento

Servicio que permite verificar el cumplimiento de los compromisos.

Gestion de Planificacién

Definicién de metas, intervenciones y servicios

Madulo para la definicion de metas, intervenciones y servicios.

Andlisis situacién de necesidades

Mddulo para el analisis de |a situacion de las necesidades

Priorizacién Necesidades

Mddulo para la priorizacién de necesidades.

Gestion de Compra

Evaluacion Estratégica

Madulo para la evaluacion estratégica.

Disefio Compromiso Gestion

Madulo para el disefio del compromiso.

Elaborar y negociar

Madulo para el desarrollo del compromiso.

y

Mddulo de monitoreo y seguimiento.

Gestion de Planificacion

Servidor de Planificacion

Servidor que soporta los modulos para |a planificacion del proceso.

Gestion de Compra

Servidor de Compra

Servidor que soporta los médulos para la compra del proceso.

SIAG

Sistema actual en EsSalud.

Proyecto Solucién Integracion |-

Propuesta de software de integracion con proveedores.

Gestion de

PC [

Dispositivos controlados por encargados de la planificacion.

Gestion de Compra

PC encargado Compra

Dispositivos controlados por encargados de la compra.

Integracion

PC Central

Dispositivos controlados por la central para el control.

Figura 64. Catalogo de elementos — sistemas por dominio.

Elaboracién propia — junio 2018.

5.3.1 Fase F— Plan de Migracion

En esta fase, los proyectos de migracion identificados en la etapa anterior son priorizados.

Para ello, se debe realizar la evaluacion coste/beneficio, analisis de riesgo y la asignacion

del valor para el negocio que se obtiene con ellos. Ademas, la hoja de ruta de arquitectura

debe ser confirmada, el documento de definicion de arquitectura debe ser actualizado y el

plan de implementacién y migracién debe ser finalizado.

Tomando como base ambas fases de oportunidades y plan de migracion:

A continuacion, se detallan los proyectos a realizarse para la implementacién del modelo

tobe en EsSalud para la compra de prestaciones de salud:

Redisefio de la estructura organizativa
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o Enfoque estratégico

o Redisefio de la organizacion
o Implementacion de redisefio
o Conciencia de cambio

o Monitoreo y control

o Tiempo: 6 meses

Integracion de modulos con el sistema solucion (definida en benchmarking)

o Integracion de médulo Gestion de Planificacion
o Integracion de médulo Gestion de Acuerdos y Contratos
o Integracion de mddulo Gestion de Medicion y Evaluacion
o Tiempo: 6 meses
Integracidn de control de acuerdos de gestion, contratos, convenios
o Migracion de bases de datos
o Integracién de bases de datos
o Entidades afectadas de datos: EsSalud y Proveedores
o Tiempo: 2 meses
Desarrollo de un sistema de solucion en proveedores
o Anadlisis de necesidades del cliente.
o Disefio del sistema
o Desarrollo del sistema
o Pruebas del sistema
o Puesta en produccién
o Monitoreo y control
o Tiempo: 6 meses

Proyecto adquisicion de nuevas tecnologias

o Evaluacion de proveedores para servidores de aplicaciones y Cloud
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o Adquisicion de un servidor para aplicaciones.
o Adquisicion de un servidor Cloud
o Pruebas de servidores

o Tiempo: 3 meses

Work Packages Incluidos (Proyectos)
A continuacion, se listan los proyectos que se implementa en la empresa EsSalud.

¢ Redisefio de la estructura organizativa: Llevar a cabo un cambio en la estructura
organizacional de la empresa que permita un mayor orden en el desarrollo de la

compra de prestaciones de salud.

e Integracién de modulos con el sistema solucion (definida en benchmarking):
Crear una integracion constante entre las gestiones definidas por la empresa y la

solucion.

e Integracion de control de acuerdos de gestion, contratos, convenios: Integrar los

acuerdos de gestion con los contratos y convenios.

e Desarrollo de un sistema de solucion en proveedores: Desarrollar un sistema que
permita un control en tiempo real de los servicios que se brindan en los proveedores

de las prestaciones de salud.

e Proyecto adquisicion de nuevas tecnologias: Permitir actualizar los servidores que
se requieran para la solucion y nuevas tecnologias que aporten al desarrollo del

proceso.

Valor para el Negocio

Listar el valor que cada proyecto va a brindar a la empresa EsSalud
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e Redisefio de estructura organizativa: Orden en los procesos de la empresa. Mejorar

las estrategias de las compras de prestaciones.

e Integracion de modulos con el sistema solucion (definida en benchmarking):
Centralizar informacion de los procesos para evitar redundancia y pérdidas de

informacion.

e Integracién de control de acuerdos de gestion, contratos, convenios: Permitir calcular

la optimizacion de los acuerdos de gestion, contratos y convenios.

e Desarrollo de un sistema de solucion en proveedores: Agilizar los procesos de la
empresa sobre la compra de prestaciones para generar mayor satisfacciéon de los

clientes.

e Proyecto adquisicion de nuevas tecnologias: Permite soportar cada una de las etapas
de los proyectos propuestos. Es indispensable la obtencion de estas nuevas
tecnologias, sino no se puede empezar con los proyectos de negocios, aplicaciones y

datos.

Riesgos
A continuacion, son listados los posibles riesgos por cada proyecto a implementarse.

e Redisefio de estructura organizativa
o Resistencia al cambio
o Falta de involucramiento en nuevos roles
e Integracion de modulos con el sistema solucion (definida en benchmarking)

o Fallas en los modulos debido a no haber recogido bien las necesidades de los

stakeholders.
e Integracion de control de acuerdos de gestion, contratos, convenios

o Que el célculo de los acuerdos de gestién, los contratos 0 convenios sea

errado debido a una mala gestion.
e Desarrollo de un sistema de solucion en proveedores

o Errores en el codigo.
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o Sobrepasar el limite de tiempo y costo del presupuesto proyectado.
e Proyecto adquisicion de nuevas tecnologias

o Que no haya suficiente presupuesto para poder realizar los proyectos, ya que

no permite el desarrollo de los mismos.

o Que los proveedores no cumplan con el cronograma estimado y sobrepasen
las fechas de entrega, esto ocasiona un retraso en los demas proyectos.

o Que los servidores adquiridos no se encuentren a optimo funcionamiento o
que presenten fallas que puedan provocar discontinuidad en los siguientes

proyectos.

Problemas

A continuacion, se listan los posibles problemas que el Proyecto EsSalud pueda tener y que

retrasen su ejecucion.

e Falta de capacitacion al personal para la utilizacion del nuevo sistema.

e Pérdida de informacién y/o redundancia por un error en la migracion de bases de

datos.
e Demora de los trabajadores en acoplarse al nuevo sistema.

e No cubrir con todas las necesidades del cliente.
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ROADMAP

Nombre del proyecto

Descripcion

Proyecto adquisicion de nuevo sistema
de control y monitoreo de IPRESS e

integracion con proveedores

Se evalula y elige un sistema usando la técnica de
benchmarking siguiendo criterios definidos por los

jefes de proyecto y el cliente.

Objetivo de los proyectos

e Implementar tecnologia de alto rendimiento para soportar las nuevas propuestas de

proyecto.

Beneficios

e Proyecto adquisicion de nuevas tecnologias:

a) Integracion entre los sistemas de atencion médica de las IPRESS y los

sistemas de compra de prestaciones de ESSALUD.

b) Mejorar la toma de decisiones para la contratacion de nuevos proveedores de

atencion de salud.

c) Satisfacer la necesidad de los usuarios mediante toma de decisiones

informada.

d) Continuidad en los procesos de negocio.

e) Informacion centralizada.

Prioridad
Nombre del | Prioridad | Razon
Proyecto
Proyecto adquisicion | Alta Permite soportar cada una de las etapas de los

de nuevas

tecnologias

proyectos propuestos. Es indispensable la obtencién
un software que integre la gestion medica en las
IPRES y poder monitorearlas desde ESSALUD. Sin
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este proyecto no se puede empezar con demas

proyectos.

5.4. Esquemas Conceptual, Légico, Fisico
Por otro lado, cada dominio consta de tres niveles especificados por TOGAF mediante
esquemas; los cuales, son denominados conceptual, l6gico y fisico. A continuacion, se

detalla cada uno de los dominios TO BE bajo los esquemas previstos:

5.4.1. Dominio de Negocio
Esquema Conceptual

Funciones Corporativas

Gestién de Finanzas IPRESS

/ Servicios de Negocio \

. Planeamiento i
Intervencién Evaluaciénde
de metas compra
Andlisisde Priorizacionde Compromisos L
. . . Estadistica
necesidades necesidades de Gestion

Andlisisde
cumplimiento

Acuerdosde Prestacionde
Gestion Servicio

Figura 65. Dominio de negocio — esquema conceptual.
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Esquema Ldgico

Gestion de Planificacion Gestion de Compra

pefinicién d Situacién de |Priorizacion de Evaluadén d Disefio d Elaboracion y
Metas / Objetivos °nce Ip 6n de | necesidades y | necesidad valuacion ce SEN0CE | 1 egociacion segin | Evaluar Monitoreoy|
Intervenciones y estrategia de | compromisos de L -
L. metas  |problemas de | problemas de ., recursos ejecucion [ seguimiento
Servicios compra gestlon . :
salud salud financieros
Ser lamejor institucion de salud X X X X X X
Reformular la accién |n.st|tuf|onal en las dreas de atencion X X X X X X X
primaria de salud
Promover el mvolucra.mlento fie aliados en la propuesta X X X M X X X
de “Seguridad Social para todos”
Construir una Vlabl|ld?d pO!ItICa, social, normativay X X X X X M
financiera
) Poswfon;ﬁ a EsSaIud.en el debate gIoPaI de ] X X X X X X X M X
universalizacién de los sistemas de seguridad social
Controlar de manera o‘pter\‘a los recursos de la X X X M X X X
organizacion
Generar Acuerdos de manera eficiente y eficaz X X X X X X X
Generar mayor recu?oamlento en la atencion al cliente X X X X X X
final (asegurado)
Controlar con mayor firmeza a los proveedores de X X X X X
servicio de prestaciones de salud
Figura 66. Dominio de negocio — esquema légico.
— =]
i o o 3 o
1) o ° T ® =
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L = O = O ©
o o £5 2 e S
q q o = o .2 o 0
Modelo RACI Gestion de Planeamiento y Compra 2 2 © g © 0 9
S o -g 5 .S 5] o
i Q
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ko] IS @ © g 8 s
x} o o T 9
o o w
O O] O =
Definicién de intervenciones y servicios RA | C C
Gestion de Definicién de metas 1 RA C C
Planificacién Situacion de necesidades y problemas de salud RA | C C
Priorizacién de necesidades y problemas de salud | RA C C
Evaluacion de estrategia de compra R,A | C C
Disefio de compromisos de gestion | RA C C
Gestion de ) o i .
Elaboracién y negociacion segln recusos financieros A | C C R
Compra
Evaluar Ejecucion RA | C C |
Monitoreo y seguimiento RA | C C |

Figura 67. Dominio de negocio — esquema fisico.
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5.4.2. Dominio de Datos

Mecesidades
de Salud

Plan de
Compra

Atenciones

Asegurados

Red

IPRESS

Compra de
Prestaciones

Tipo de
Compra

Detalle de
Servicio

Servicios

Metas

Ohjetivo

Monitoreo

Situacion
de Salud

PLANIFICACION

COMPRAY
MONITOREO

Figura 68. Dominio de datos — esquema conceptual.
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Esquema ldgico

Tabla 12

Definicién de artefactos y atributos

Logical Data Entity ) .
Logical Data Entity

Logical Data Entity Description

ID

1 Atenciones Atenciones brindadas por las IPREES
Asegurados o derechohabientes que se

2 Asegurados )
atienden en las IPRESS

3 Red Sector de ESSALUD
Institucion que terceriza los servicios de

4 Ipress
ESSALUD

. Compra de Contrato, convenio o acuerdo de una nueva

prestaciones

IPRESS

Dependiendo si es contrato, convenio o

6 Tipo de Compra
acuerdo.
7 Servicios Ambulatorio, Hospitalario, Emergencia.
8 Detalle de Servicio Especificacion de la atencion del asegurado.
) Verificar que la IPRESS ejecute el contrato y
9 Monitoreo o
cumpla con indicadores
) ) Analisis del la situacion en el pais 'y en
10 Situacion de Salud
ESSALUD.
11 Metas Hitos que se deben cumplir a largo plazo.
o Lo que se debe realizar mediante indicadores
12 Objetivo
para alcanzar las metas.
) Se verifica en base a la situacion actual y en
13 Necesidades de Salud

base a informacion de servicios entregados.
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Proyeccion para la adquisicion o contratacién

14 Plan de Compra o
de nuevos servicios de salud.
Logical Data Logical Data Entity ) ) o
) o Logical Data Entity Characteristic Value
Entity Characteristic

idAtencion int
IdIpress int

Atenciones IdAsegurado int
Fecha date
Monto double
IdAsegurado int
nombre varchar(45)

Asegurados
edad int
direccion varchar(45)
idRed int

Red
nombreRed varchar(45)
IdIpress int
Ipress idRed int

nombrelpress varchar(45)

Compra de idCompra int

prestaciones idTipoCompra int
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IdIpress int
idRed int
FechaSuscripcion date
Fechalni date
FechaFin date
Estado varchar(45)
MontoTotal double
idTipoCompra int
Tipo de Compra
descripcion varchar(45)
idServicio int
Servicios descripcion varchar(45)

precio double
idCompra int

Detalle de Servicio |idServicio int
cantidad int
idMonitoreo int
idlpress int

Monitoreo

IndicadorObj varchar(45)
IndicadorActual varchar(45)
idSituacion int
idMonitoreo varchar(45)

Situacion de Salud
idMeta int
i1dObjetivo varchar(45)
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indicadorCumpllimiento | varchar(45)
idMetas int
Metas descripcion varchar(45)
valor decimal
idObjetivo int
Objetivo descripcion varchar(45)
valor decimal
idNecesidades int
Necesidades de | !dServicio int
Salud cantidad int
prioridad varchar(45)
idPlan int
idServicio int
Plan de Compra
IdIpress int
monto double

Esquema Fisico

Tabla 13

Lista de entidades.

create table asegurados

(idasegurado int primary key,

nombre varchar(100),

edad int,
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direccién varchar(100))

create table Red

(

IdRed int primary key,

NombreRed varchar(100)

create table IPRESS

(

IdIpress integer primary key,

IdRed integer foreign key references red(idred),

Nombrelpress varchar(200),

)

create table [Tipo de Compra]

(

IdTipoCompra int primary key,

Descripcion varchar(100)
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create table Servicios

(

IdServicio int primary key,

Descripcion varchar(100),

Precio decimal

)

create table [Compra de Prestaciones]

(

IdCompra integer primary key,

IdTipoCompra integer foreign key references [Tipo de Compra](ldTipoCompra),

IdIpress integer foreign key references IPRESS(IdIpress),

IdRed integer foreign key references Red(ldRed),

FechaSuscripcion date,

Fechalni date,

FechaFin date,

Estado varchar(100),

MontoTotal decimal,

)

create table [Detalle de Compra]
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(

IdCompra integer foreign key references [Compra de Prestaciones](ldCompra),

IdServicio integer foreign key references Servicios(ldServicio),

Cantidad int,

create table Atenciones

(

IdAtencion integer primary key,

IdIpress integer foreign key references IPRESS(IdIpress),

IdAsegurado integer foreign key references asegurados(idasegurado),

Fecha date,

Monto decimal,

create table Monitoreo

(

IdEvaluacion integer primary key,

IdIpress integer foreign key references IPRESS(IdIpress),

IndicadorObj decimal,
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IndicadorActual decimal

5.4.3. Dominio de Aplicaciones

Datos

»

SOFTWARE DE
INTEGRACION

Seguridad

Auditoria de Sistemas

Figura 69. Dominio de aplicaciones — esquema conceptual.

Usuario

I Ea N xm
Transparencia

Business Process App

Planificacion Compra de Maonitoreo y
prestaciones control

App Services

“ 5IAG WEB SOFTWARE DE
INTEGRACION

Infraestructura
SERVIDOR DE SERVIDOR DE
APLICACION COMPRA

Figura 70. Dominio de aplicaciones — esquema l6gico.
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Tabla 14

Dominio de aplicaciones — esquema fisico.

s L olad & [8 <
) L 2 9 28 9 e >~
Physical Application Component | S & <2l & |35 8
PAC ID S g 2 2|3 =
(PAC) -2 = I
(I [ g'
Definicion de metas 6 6 8
Analisis de situacion 8 7 7
Priorizacion de necesidades 7 6 8
Solucion de i i
) Evaluacion de estrategia 8 7 9
Integracion
Disefio de compromiso de gestion 7 7 9
Elaborar y negociar 8 8 9
Monitoreo y seguimiento 8 8 10
5.4.4 Dominio de Tecnologias de la Informacién
Servidor Almacenamiento
Gestion
{ Seguridad }

Red

Notificacion en
lineaconlos
proveedores

Conexi6n a redes Red de data Conexion a redes Correos internos

y externos

internas central de proveedores

Figura 71. Dominio de T1 — Esquema conceptual.
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Escritorio

Aplicativo
Escritorio

Backup

Centro de Integraciéon

Notificaciones/
Correo

Programadén

Vinculaciéncon
proveedores

/
~

/

a N

Data Central

Virtualizacién

Archivamiento

k@/

Figura 72. Dominio de TI — esquema légico.

Esquema Fisico

[E
() = ()
T o % °
25 | 9 | 28
Infraestructura de Arquitectura Empresarial o= g g5
L B E
0 2 @ 58
oz E 0
it ! o
O
a
Gestion Servidor
Servidor de Planificacion X X
Gestion de Planificacion
Servidor Central X X
Servidor de Compra X X
Gestion de Compra
Servidor Central X X

Figura 73. Dominio de TI — esquema fisico.
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5.4 Vision Holistica — Arquitectura Empresarial Compra de Prestaciones

Figura 74. Arquitectura Empresarial — visién holistica.
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6. RESULTADOS DEL PROYECTO
En el siguiente capitulo se presenta los resultados del proyecto respecto a la arquitectura
empresarial TOBE del proceso de compra de prestaciones de salud, asi como del proyecto

solucion, validado por medio de la empresa.

6.1. Resultado de Arquitectura

En el presente proyecto se llevd a cabo el desarrollo de la arquitectura empresarial del
proceso de compra de prestaciones de salud en EsSalud; de esta forma, se logré analizar la
situacion actual de la organizacion y diagramar o disefiar la arquitectura target u objetivo

para lograr los objetivos de EsSalud a alto nivel como incluso a bajo nivel.

Para este ejercicio, se analizd y compar6 en cada dominio o nivel de la arquitectura. De esta
forma, en el nivel de negocio se analizaron los procesos y flujos de desarrollo de las
principales actividades que se ejecutan dentro de la compra de prestaciones; asi, para el nivel
de datos, se compararon la diagramacion o modelamiento de datos en la actualidad y como

debe ser el ideal a futuro.

Asi mismo, en el nivel de aplicaciones, se tom0 en cuenta el sistema SIAG utilizado
actualmente en la organizacion y a través de un exhaustivo analisis comparativo se establecid

como proyecto de desarrollo un sistema de integracion (software).

Por altimo, en la capa de tecnologias se considerd los servidores para la planificacién y la
compra (principales gestiones del proceso) ademas de un servidor que permita la integracion

y llevar a cabo el control y monitoreo de los servicios que se ofrecen en los proveedores.

A continuacion, se presenta el diagrama global de la arquitectura como resultado:
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Definir intervencion

Gesfisn de Planifiacion

Coordinador Compra

. Proveedor
de Prestaciones

Disefiar segdn
requerimientos

Gestion de Compra

A

Definicién de =5/ | Definicion
intervenciones y e

S Situacinde o
necesidades y
=iy

Evaluacién o> Diseficde > Elaberaciény o>
de estrategia ‘compromisos negociacién
de compra de Gestion seqiin recursos

Menitoreo y =

‘seguimiento

Figura 75. Arquitectura empresarial — resultado.
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6.2. Automatizacion de procesos

Para el presente subcapitulo, el equipo de desarrollo ha tomado en cuenta los dos
procedimientos mas relevantes e importantes al momento de llevar a cabo la compra de
prestaciones de salud tanto en el ASIS como en el TOBE para compararlos a nivel de
recursos; ya sea en cuestion de tiempo, porcentaje de participacion de personal y recursos

financieros o costos involucrados en el proceso.

De esta forma, para el proceso en el ASIS se consider6é a un maximo de 200 transacciones
(acuerdos, contratos, convenios), un analista QA, un analista de IPRESS, un administrador,
y dos analistas de programacion para el control del desarrollo; obteniendo los siguientes

resultados:

Uso de Recursos

-

| ‘ Analista 1

I Analista 2

I Analista IPRESS
Analista QA

© = oW e o

Figura 76. Simulacion AS-1S
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De igual forma, para el caso del TOBE se considerd un maximo de 200 transacciones y un

analista de procesos y programacién de soporte y un analista QA, donde se obtuvo lo

siguiente:
LE L LY Uso de Recursos
Q01.19m 015531 m H20Mn
¢ 891.19m Smon A 1544 5071m 3 B Avlistz
w o ; Analista QA
4 'Y Definir compra AG ySolicitud a Negociar con QA
[ ( aprobada por Gerencia de cliente
9 g U Gerencia Prestaciones de 24 —
% w Salud
- ™
o [ 1
[V}
:
> |~ S
— W52 i 0
» "
E ue e y_EiEn max EEEER
o 63 T 1828 W aBin
g cn | 24781 m L RLAva]
i ég Analizar /B Andlisis de LE 1205 m
0w No documentacn oferta . 120
°
g 92
g 08 Se aprueba? Requiere
3 g negociacion?
a0
P
iy
)

Figura 77. Simulacion TO-BE.

Segun los resultados de ambos, generados a través de la herramienta Bizagi Modeler se pudo

concluir lo siguiente:

] Tiempo Tiempo Tiempo
Costo Total Instancias L. .. .
Proceso (s/.) (#) Minimo Maximo Promedio
i (horas) (dias) (dias)
A
S Evaluacion d
vajuacion @€ | 5 000.00 |  200.00 10.00 27.36 14.41
I |Cumplimiento
S
T
(o) Elaborary
Rk 13,900.00 200.00 4.83 21.56 13.79
B Negociar
E
44.40% 51.70% 21.20% 4.30%

Figura 78. Resultados de tiempos y comparativa.
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Como se aprecia en el cuadro anterior de resumen de la comparacion de ambos procesos,
tomando en cuenta el tiempo minimo de cada uno se identifica que para el ASIS el tiempo
en horas es de 10 mientras que para el TOBE es de 4.83 horas lo cual representa 51.70%

mas répido de lo que desarrolla actualmente.

Asi mismo, tomando como referencia los tiempos maximos y promedios hay una variacion
de 21.20% y 4.30% mas répido respectivamente el proceso definido en el TOBE comparado
con el ASIS.

Por dltimo, no menos importante, el costo efectuado en el ASIS representa aproximadamente
S/. 25,000.00 soles mientras que en la elaboracion y negociacion del proceso TOBE el costo
es de S/. 13,900.00 soles, lo cual indica que el TOBE es un 44.40% menos costoso para

desarrollar o llevar a cabo.

Tomando en cuenta otra validacion en cuanto a la evaluacion del ASIS y del TOBE se pudo
llegar a la conclusion que la version TOBE es 38.33% méas econdmica y en promedio
39.90% mas rapido y eficiente para el desarrollo de las diferentes actividades que se llevan
a cabo. Asi mismo, se ha considerado 100 instancias; con un 1 como minimoy 9 dias como
méaximo a comparacion de los 2 dias minimos y 15 dias méximo en el ASIS. De esta manera,
por segundo analisis, es evidente que el proyecto es viable por los resultados favorables en

cuanto al desarrollo.

TIEMPO TIEMPO TIEMPO

COSTO TOTAL

PROCESO (5/) INSTANCIAS MINIMO MAXIMO PROMEDIO
) (dias) (dias) {dias)
A
5 .
I Evaluacion 18,916.67 100 2.86 15.31 10.56
5
T
0 Evaluar
. . 11,666.67 100 1.75 0952 6.34
B | Ejecucion
E
38.33% 38.81% 37.82% 39.96%

Figura 79. Resultados 2 de la comparativa de procesos.
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Asi mismo, tomando en cuenta la periodicidad en la que ocurren las diversas actividades, se
ha considerado la siguiente tabla que evidencia qué tan frecuente se realizan las diferentes

actividades en el proceso de compra de prestaciones de salud en EsSalud.

ASIS TOBE
NRO PROCESO PERIODICIDAD NRO PROCESO PERIODICIDAD

Analisis de la Situaciéon de Determinar necesidadesy

1 ANUAL 1 MENSUAL
Salud x RED demandas
Andlisis de la Situacion de Definir lineamientos de

2 . . ANUAL 2 . . ANUAL
Salud Institucional politica prestacional

Definicién de .
3 . . TRIMESTRAL 3 [Definir productos a comprar REQUERIDO
Intervenciones Sanitarias

Subscribir Acuerdos de Definir proveedoresy

4 ., SEMESTRAL 4 . REQUERIDO
Gestion medio de pago
Realizar Conveniosy .

5 REQUERIDO 5 [Elaborary negociar AG REQUERIDO
Contratos

Evaluacién Cumplimiento

ANUAL 6 [Comprar servicios de salud REQUERIDO
de AG

Realizar suscripciéon de
7 L, REQUERIDO
Acuerdos de Gestion

8 |Evaluar ejecucion MENSUAL

9 |Monitoreoy seguimiento DIARIO

Figura 80. Frecuencia de actividades.

6.3. Validacion de Expertos

Para el presente proyecto, se considerd llevar a cabo un checklist en el cual los validadores
(experto en proceso de compra de prestaciones de salud del mismo EsSalud y experto en
arquitectura empresarial) pueden identificar las fortalezas y debilidades de arquitectura
empresarial ejecutada a nivel tedrico y proyeccion a implementacion a través del paso a paso
definido en cada nivel. Asi mismo, se analizé el entendimiento del desarrollo y la propuesta

de proyecto(s) para llevar a cabo en blsqueda del target o arquitectura objetivo.
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Por ello, en un cuadro de checklist agrupado en 6 etapas (Arquitectura, Servicios de
Software, Gestion de la Informacion, Apreciacion de usuario, Beneficios de la Arquitectura,
Factores criticos de éxito) se colocaron 4 calificaciones (Deficiente o Totalmente en
desacuerdo, Bueno o Ni acuerdo ni en desacuerdo, Muy Bueno o De Acuerdo y Excelente o
Totalmente de acuerdo), donde los expertos debian seleccionar la casilla que més les parecia.

Asi mismo, cada uno de estos niveles de calificacion tenia una puntuacion de 1, 3, 5, 7

respectivamente; lo cual, iba a permitir definir el proyecto a través de los siguientes rangos:

Rangos Estado

231-176 Muy Bueno

175-120 Bueno

119- 64 Regular
63-0 Malo

Figura 81. Juicio de expertos — Niveles de calificacion.

De esta manera, si la calificacion estaba dentro de 176 y 231 el proyecto se considera
viablemente muy bueno, de estar en el rango 120 a 175 el proyecto es bueno; seguidamente,
de estar en los ultimos rangos de 64 a 119 y de 0 a 63 se considera un proyecto malo o regular

respectivamente.

Esto permite Ilevar un control mas certero de lo que implica llevar a cabo la arquitectura
empresarial en todas las fases del ADM y niveles de TOGAF.

1 3 5 7

DEFICIENTE/  BUENO /NI MUY BUENO / EXCELENTE /
NUMERO CRITERIO TOTALMENTE  ACUERDO NI DE ACUERDO TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO DE ACUERDO

Figura 82. Juicio de expertos — clasificacion.
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Evaluacién de Experto en compra de prestaciones de salud en EsSalud

D B O
B 0
RO R RIO OTA A RDO OTA
DE A RDO
DESA RDO DESA RDO DE A RDO
1. ARQUITECTURA
1 La propuesta de solucion ydesarrollo de la arquitectura empresarial se describe detallamante de la X
mano con los objetivos propios de la organizacion.
) La propuesta de la solucidn genera una gobernabilidad efectiva que garantiza que la vision de la X
arquitectura empresarial se estd materializando?
3 El desarrollo de la base ypropuesta de solucién se asemeja a los lineamientos de |a organizacion X
en estado actual y futuro?
s La arquitectura empresarial se centra en darvalora la organizacion en general y no necesariamente X
al proceso
5 Se define a cada nivel el gap o brecha existente entre el ASIS y TOBE para el desarrollo del proyecto y X
bdsqueda de la solucién
6 Se define paso a paso cada nivel yfase o etapa del adm logrando una bisqueda porla mejora X
continua a través de la implementacion de una arquitectura empresarial a EsSalud?
2. SERVICIOS DE SOFTWARE
; La arquitectura de los sistemas de informacion son entendibles por el cliente/usuario/interesado? X
8 Existen diagramas de aplicaciones, infraestructuras y otros que permitan una visualizacién de la X
integracion de la arquitectura mediante la solucién propuesta (software)?
9 Se describen cudl o cudles son las aplicaciones o componentes del sistema que puedan ser X

restructurados para un mejor funcionamiento en el desarrollo de la solucion?
Se definen qué otra u otras aplicaciones, sistemas, softwares, soluciones son requeridas para la
integracion entre los prestadores de servicios y EsSalud?

3. GESTION DE LA INFORMACION

Se describen detalladamente los procesos involucrados en la estandarizacion de las metas y
objetivos que apoyan la entrada ysalida del proyecto?
Se describe principalmente el proceso que determina el apoyo a la integracion de los datos?

12 X

3 Se describe una base central de datos en la cual se manejen aplicaciones yaprobaciones para el X
desarrollo del proceso?

1 Se definen las capacidades a nivel de cada actividad o proceso dentro de los subprocesos. X

15 Se busca solucionar |a problematica ligada a los lineamientos de la organizacion mediante el X

desarrollo de cada nivel de la arquitectura (negocio, datos, aplicaciones, tecnologias).
Se define la estructura de los datos que deben utilizarse a raiz de la implementacion del proyecto o
nueva solucion?

Se tiene claro el desarrollo de los procesos establecidos para el logro de la arquitectura propuesta?

17 X
18 Bajo el proyecto propuesto, se definen indicadores que permitan lograr el objetivo de solucion? X
4. APRECIACION USUARIO
19 Se considera que al desarrollarla arquitectura empresarial en la organizacion EsSalud se logre llegar X
a la meta de los objetivos yal logro de la arquitectura propuesta?
20 Se considera que el desarrollo de la solucién permita cumplir con los objetivos? X
2 Se considera que el proyecto en mencidn es viable para la organizacion? X

El usuario se considera apto, de contar con una nueva solucién de software, para la mejora continua
del proceso de compra de prestaciones de salud?
Considera que la investigacion desarrollada por el equipo del proyecto es suficiente para determinar

B una correcta solucion de implementacién a la problematica X

% Considera que se desarrolld una investigacion para determinar la estructura actual de la X
organizacién?

2 Considera que al desarrollo de la solucién habra mayor control por parte de EsSalud sobre sus X

acuerdos de gestion, contratos, convenios, etc?

5. BENEFICIOS DE LA AE

La propuesta de la solucion minimiza el riesgo de errores humanos por contar con un sistema
automatizado para sus procesos.
Disminuye el tiempo de analisis de los indicadores de desempefio.

27 X
2 La AE propuesta facilita el control del pago a las IPRESS. Se conoce el consumo de servicios de salud X

en cada IPRESS y por lo tanto se conoce el monto a desembolsar.
2 La propuesta permite que ESSALUD se quede con informacidn histdrica de sus proveedores para X

posteriores planes de SALUD.

6. FACTORES CRITICOS DE EXITO

La propuesta de AE cuenta con el apoyo de |a alta gerencia para el desarrollo de la AE yla ejecucion
de |a cartera de proyectos
ELdesarrollo de la arquitectura involucra un equipo de personas a cargo del proyecto

El desarrollo de |a AE en el proceso de compra de prestaciones es prioridad por parte de los
responsables del proceso
Se cuenta con un presupuesto asignado para el desarrollo de la AE.

ADO BUENO

Figura 83. Evaluacion de experto — EsSalud.
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Evaluacion de Experto de Arquitectura Empresarial

Figura 84. Evaluacion de Expero — Arquitectura empresarial.

0
0
RO R RIO RDO
RDO
D RDO RDO RDO
1. ARQUITECTURA
1 La propuesta de solucion y desarrollo de la arquitectura empresarial se describe detallamante de la
mano con los objetivos propios de la organizacion.
) La propuesta de la solucion genera una gobernabilidad efectiva que garantiza que la vision de la X
arquitectura empresarial se estd materializando?
3 El desarrollo de la base ypropuesta de solucion se asemeja a los lineamientos de la organizacién X
en estado actual y futuro?
s La arquitectura empresarial se centra en darvalora la organizacién en general yno necesariamente X
al proceso
5 Se define a cada nivel el gap o brecha existente entre el ASIS y TOBE para el desarrollo del proyecto y
blsqueda de la solucion
6 Se define paso a paso cada nivel yfase o etapa del adm logrando una busqueda porla mejora
continua a través de |a implementacion de una arquitectura empresarial a EsSalud?
2, SERVICIOS DE SOFTWARE
7 La arquitectura de los sistemas de informacion son entendibles porel cliente/usuario/interesado?
8 Existen diagramas de aplicaciones, infraestructuras y otros que permitan una visualizacion de la X
integracion de la arquitectura mediante la solucion propuesta (software)?
9 Se describen cudl o cudles son las aplicaciones o componentes del sistema que puedan ser
restructurados para un mejor funcionamiento en el desarrollo de la solucién?
10 Se definen qué otra u otras aplicaciones, sistemas, softwares, soluciones son requeridas para la
integracion entre los prestadores de servicios y EsSalud?
3. GESTION DE LA INFORMACION
1 Se describen detalladamente los procesos involucrados en la estandarizacion de las metas y
objetivos que apoyan la entrada ysalida del proyecto?
2 Se describe principalmente el proceso que determina el apoyo a la integracion de los datos?
13 Se describe una base central de datos en la cual se manejen aplicaciones yaprobaciones para el
desarrollo del proceso?
m Se definen las capacidades a nivel de cada actividad o proceso dentro de los subprocesos.
15 Se busca solucionarla problematica ligada a los lineamientos de la organizacion mediante el X
desarrollo de cada nivel de la arquitectura (negocio, datos, aplicaciones, tecnologias).
© Se define la estructura de los datos que deben utilizarse a raiz de la implementacién del proyecto o
nueva solucién?
7 Se tiene claro el desarrollo de los procesos establecidos para el logro de la arquitectura propuesta?
18 Bajo el proyecto propuesto, se definen indicadores que permitan lograr el objetivo de solucién? X
4. APRECIACION USUARIO
19 Se considera que al desarrollar|a arquitectura empresarial en la organizacion EsSalud se logre Ilegar
a la meta de los objetivos yal logro de la arquitectura propuesta?
2 Se considera que el desarrollo de la solucidon permita cumplir con los objetivos?
2 Se considera que el proyecto en mencion es viable para la organizacion?
» El usuario se considera apto, de contar con una nueva solucion de software, para la mejora continua
del proceso de compra de prestaciones de salud?
7 Considera que la investigacion desarrollada por el equipo del proyecto es suficiente para determinar X
una correcta solucién de implementacion a la problematica
n Considera que se desarroll6 una investigacion para determinar la estructura actual de la
organizacion?
% Considera que al desarrollo de la solucion habra mayor control por parte de EsSalud sobre sus
acuerdos de gestion, contratos, convenios, etc?
5. BENEFICIOS DE LA AE
% La propuesta de la solucion minimiza el riesgo de errores humanos por contar con un sistema
automatizado para sus procesos.
7 Disminuye el tiempo de analisis de los indicadores de desempefio. X
8 La AE propuesta facilita el control del pago a las IPRESS. Se conoce el consumo de servicios de salud
en cada IPRESS y por lo tanto se conoce el monto a desembolsar.
» La propuesta permite que ESSALUD se quede con informacion histérica de sus proveedores para
posteriores planes de SALUD.
6. FACTORES CRITICOS DE EXITO
0 La propuesta de AE cuenta con el apoyo de la alta gerencia para el desarrollo de la AE yla ejecucién
de la cartera de proyectos
21 ELdesarrollo de la arquitectura involucra un equipo de personas a cargo del proyecto
2 El desarrollo de la AE en el proceso de compra de prestaciones es prioridad por parte de los
responsables del proceso
3 Se cuenta con un presup 0 asignado para el d Ilo de la AE.
O1A 2 100 23 153
i BUENO|
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En base a las evaluaciones desarrolladas, las puntuaciones recogidas son de 155 y 153
respectivamente; por lo tanto, se puede decir y establecer que el proyecto es bueno en
cuestion de la arquitectura empresarial, del entendimiento de la misma, de la percepcion, de

los beneficios y factores criticos.

6.4. Costos y Presupuestos — Valla Financiera
Para el tema de costos y presupuestos se han considerado los gastos para el desarrollo del
proyecto; por ejemplo, dos jefes de proyectos, un jefe de sistemas, un analista senior, 4
analistas de programacién, un analista QA. Asi mismo, como servicios y equipos, se ha
considerado el tema de un servidor de software de integracion, el mismo software de

integracion, el cableado estructurado y la gestion de la infraestructura.

Asi mismo, se ha considerado un desarrollo de seis meses, y de precios promedio de los

equipos y servicios. Por otro lado, los costos de sueldos son referidos por internet seguin

7 o= ’
america economia.
Costos del Proyecto
Proyecto: Arquitectura Empresarial e Integracién INVERSION
Recurso . . . L Cantidad Gastos Totales
Unidad Medida| Precio Unitario
Tipo Concepto HORAS Total Comentarios
Jefe de Proyecto 1 H/H S/ 56.82 1056| S/ 60,001.92 || S/ 60,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
Jefe de Proyecto 2 H/H S/ 56.82 1056| S/ 60,001.92 || S/ 60,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
Jefe de Sistemas H/H S/ 45.45 1056| S/ 47,995.20 || S/ 47,995.20 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
Analista Senior H/H S/ 34.09 352| S/ 11,999.68 || S/ 11,999.68 Participa 4 Meses (4 horas/dia)
' HH s/ 25.57 1056 S/ 27,001.92 || S/ 27,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
) . H/H S/ 25.57 1056| S/ 27,001.92 | S/ 27,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
Analista Programador de software de integracién - -
HH S/ 25.57 1056 S/ 27,001.92 | S/ 27,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
H/H s/ 25.57 1056/ S/ 27,001.92 || S/ 27,001.92 Participa 6 Meses (8 horas/dia)
Analista QA H/H S/ 34.09 264| S/ 8,999.76 || S/ 8,999.76 Participa 3 Meses (4 horas/dia)
N Senidor software integracién EQ S/ 17,395.70 1| s/ 17,395.70 | S/ 17,395.70 Disponible 247
Software de Integracion EQ S/ 451,215.00 1] s/ 451,215.00 || S/ 451,215.00 Disponible 24*7
3 Cableado Estructurado - Red eléctrica EQ S/ 16,413,849.74 1| S/ 16,413,849.74 || S/ 16,413,849.74
Gestionar Infraestructura EQ S/ 12,819,741.00 1| S/ 12,819,741.00 || S/ 12,819,741.00

Presupuesto del Proyecto el S/ 29,999,207.60 S/ 29,999,207.60 Presupuesto del Proyecto

Figura 85. Costos del proyecto.
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Por ello, en resumen, el presupuesto para el proyecto es de S/. 29°999,207.60 con lo cual se
comparé con los presupuestos asignados para el 2015, 2016, 2017 y 2018 (en proyeccion).

Asi, tomando en cuenta ello se realizo la siguiente evaluacion de presupuestos:

Presupuesto de la Gerencia de Tecnologias de la Informacidn

2015 VARIACION 2016 VARIACION 2017 VARIACION 2018
PROYECCION | PROYECCION
6,630,700.00 170.62% 17,943,680.00 333.01% 77,698,824.00 333.01% 258,748,730.29
Diferencia 162.40% Diferencia 162.40%

Figura 86. Presupuesto de la Gerencia de TI.

De esta forma, teniendo en cuenta el presupuesto del 2018: S/. 258°748,730.29 y del 2017:
S/. 77°698,824.00, se evidencia que el presupuesto del proyecto no llega a cubrir todo el
presupuesto definido para la gerencia central de tecnologias de la informacion lo cual,

representa un buen indicio 0 margen para tener en cuenta al momento del desarrollo del

proyecto.
Diferencial S/ 228,748,730.29
88.41% Margen de error en costos y gastos
11.59% Consumo de presupuesto
Diferencial S/ 47,698,824.00

61.39% Margen de error en costos y gastos
38.61% Consumo de presupuesto

Figura 87. Diferencial del presupuesto.

Asi, como se muestra en el esquema anterior, el consumo de presupuesto Gnicamente
representa el 11.59% tomando en cuenta el presupuesto del 2018 y el 38.61% de consumo
con respecto al presupuesto del 2017 lo cual favorece porque la valla financiera no se

sobrepasa y puede ser consumida y establecida para el préximo afio.
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Origen del Presupuesto 2015

NRO DESCRIPCION

1 |Migracién de Sistemas

PRESUPUESTO

4,913,500.00

2 |Desarrollo de Mdédulos complementarios

1,717,200.00

TOTAL 6,630,700.00
Figura 88. Origen presupuesto 2015.
Informacidn segun el plan operativo institucional 2015
Origen del Presupuesto 2016
NRO DESCRIPCION PRESUPUESTO

1 Migracién de Sistemas

13,348,371.00

2 Desarrollo de Mdédulos complementarios

4,583,309.00

3 Implementacién de Sistema de Informacidén

12,000.00

TOTAL

17,943,680.00

Figura 89. Origen presupesto 2016.

Informacidn segun el plan operativo institucional 2016.

Origen del Presupuesto 2017

NRO DESCRIPCION PRESUPUESTO

1 |Gestionar el Gobierno de la seguridad de la Informacién 2,809,100.00
2 |Desarrollar e Implementar aplicaciones para la optimizacion de los sistemas de Informacién 2,853,800.00
3 |Desarrollar e Implementar aplicaciones para |la optimizacion de los sistemas de Informacién 12,000.00
4 |Atender soporte técnico 27,465,424.00
5 |Gestionar Infraestructura 12,819,741.00
6 |Gestionar servicios 31,399,359.00
7 |Realizar gestion administrativa 339,400.00

TOTAL 77,698,824.00

Figura 90. Origen presupuesto 2017.

Informacion segun el plan operativo institucional 2017.
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7. GESTION DEL PROYECTO

En este capitulo se explica como se llevo a cabo el proyecto para cumplir con los objetivos
tanto generales como especificos, asi como los indicadores establecidos y evidentemente
entregar el producto final. En primer lugar, se habla sobre la gestion del proyecto, como se
desarrolla el presente proyecto y la administracion de los recursos a lo largo del mismo.
Luego, se habla sobre la arquitectura final del proceso de compra de prestaciones en
ESSALUD.

7.1. Gestion del Proyecto
Para el desarrollo del proyecto fue necesario realizar diferentes coordinaciones. Ademas,
como parte de la ejecucion del proyecto se tomaron los roles de jefes de proyecto como jefes
de desarrollo del modelo de la arquitectura, por lo que se programaron, coordinaron y

ejecutaron acciones de gestion.

7.1.1 Gestion del Tiempo
El desarrollo del proyecto se basé en el marco de trabajo de ADM o (architecture
development method o método en el que se realiza una arquitectura), bajo el estandar
de TOGAF Open Group. Es por ello que a inicio del presente trabajo fue necesario
recabar con la informacién de los requerimientos lo cual tom6 mas tiempo al respecto

evidenciando los siguientes hitos para la presentacion final.

TIMELIN .
Project Doc.
HTD3 HTO4 T NTOS WTO7 HTOB WT0S

iR N e R

u‘ !'
TP1 TP2

Figura 91. Timeline del Proyecto.
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7.1.2 Gestién de los Recursos Humanos

Durante el desarrollo del proyecto se gestionaron diversos recursos que apoyaron en
distintas tareas, tales como en asesoria, desarrollo, revision, disefio, entre otros. Las

personas que apoyaron en la elaboracion del proyecto son los siguientes:

Tabla 15
Recursos de apoyo.

Nombre Cargo desempefiado Funciones

) o Asesor de Papers Apoyo en el desarrollo del paper
David Mauricio .
(TP1) final del proyecto.

Asesoria en el desarrollo de la

Emilio Herrera  Asesor Arquitectura )
arquitectura.

Nota: Elaboracion propia — julio 2018

7.1.3 Gestion de las Comunicaciones
La gestion de la comunicacion con los involucrados directos al proyecto se detalla a

continuacion:

7.1.3.1. Comunicacion con el Profesor Gerente de IT Consulting o Portfolio

Manager

La comunicacidn con el Profesor Gerente se realiza por medio de dos vias: reuniones
presenciales (solo en los casos que se considere necesario) y correo electrénico. Las
reuniones presenciales se realizan los dias de clase de Taller de Proyecto, martes y
viernes entre las 16:00 horas. y 19:00 horas. Aqui se revisa el avance del proyecto,
se coordinan acuerdos tomados con el profesor cliente y temas puntuales que surgen
a lo largo del proyecto. La comunicacion via correo electronico se realiza

exclusivamente para dudas puntuales, coordinaciones urgentes o tema de asistencias.
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7.1.3.2.  Comunicacion con el Profesor Cliente

La comunicacién con el Profesor Cliente se realiza por medio de cuatro vias:
reuniones presenciales, correo electronico, WhatsApp y videoconferencias. Las
reuniones presenciales se realizan los dias jueves de 6:00 a 7:30 pm. En estas
reuniones se revisa el avance del proyecto, verificacion de la informacion y feedback
por parte del cliente; asi mismo, para la firma de documentos que lo requieran. La
comunicacion via correo electrénico se efectlia para la coordinacion de reuniones y
temas que se tratan en ellas. Mediante el WhatsApp, se genera una comunicacion
rapida y eficiente (inclusive en tiempo real) que permite estar en contacto por
pequefias dudas que aparecen en el desarrollo. Finalmente, en las llamadas

telefénicas se absuelve dudas puntuales y algunas coordinaciones de suma urgencia.

7.1.3.3. Comunicacion con los Asesores

La comunicacion con los Asesores se realiza por medio de 2 vias: reuniones
presenciales y correo electrénico. En las reuniones presenciales se muestran los
avances realizados especialmente para el tema de Papers los dias lunes a las 6:00
pm., se acuerdan modificaciones y otras actividades pendientes a realizar. Mediante
correo electronico se envia los acuerdos que se llegaron, las fechas de presentacion

de las tareas a realizar y cualquier otra duda que surjan en el camino.

7.1.4 Gestion de los Riesgos
Durante el inicio del proyecto se activaron algunas alarmas de riesgo, pues uno de
los miembros no podia participar del desarrollo de las dos primeras semanas del ciclo
por proyectos personales de suma importancia. Este riesgo fue controlado y mitigado
con el apoyo del segundo jefe de proyecto quien evidenciaba de diferentes maneras
la informacion recogida por el profesor cliente para evitar que algo quede pendiente.

Asi mismo, existe un porcentaje elevado de riesgo porque, como se entiende, la

177



compafiia a la cual se desea implementar la arquitectura pertenece al estado; de esta
forma, existen muchos reglamentos y regulaciones que imposibilitan el desarrollo de
la implementacion neta de la arquitectura en la compaiiia; sin embargo, se evidencia
la solucion por estandares o caracteristicas que sean definidas con el cliente y

revisadas por un experto en la materia.

8. CONCLUSIONES

En esta seccion se destacan las conclusiones principales obtenidas en el presente trabajo de
investigacion y se resumen los resultados obtenidos de la arquitectura empresarial propuesta.
Se comentan algunos aspectos relacionados con los trabajos futuros que siguen la propuesta
planteada y sobre otros temas de investigacién que se pueden derivar.

Para el caso del primer objetivo, se puede concluir que existe una gran variedad de
frameworks para el desarrollo de arquitecturas empresariales; sin embargo, pocas de estas
estan orientadas al proceso del paso a paso. En el benchmarking realizado se puede apreciar
la investigacion realizada por cada framework, y de igual forma, al existir algunos
frameworks con costos complica la situacién que una empresa considere aplicarlo por la

inversion que puede generar.

Para el segundo objetivo se puede concluir que, aplicando las mejores practicas en el
desarrollo paso a paso a traves del ADM y TOGAF se puede implementar y proyectar una
arquitectura empresarial enfocado en el proceso de compra de prestaciones de salud,
logrando centrarse en el caso de EsSalud en el cual se pueda llevar a cabo modificaciones

(proyectos, procesos, etc.) de tal forma que se logre la arquitectura target u objetivo.

En base al tercer objetivo se logré evaluar la arquitectura empresarial a través de
simulaciones de procesos, analisis de costos y presupuestos y lineamientos de los nuevos
proyectos, procesos TOBE y desarrollo de nuevas actividades en busqueda del logro de la
arquitectura objetivo. Asi mismo, la arquitectura se logro validar con expertos, tanto para el
tema de arquitecturas empresariales como para el caso de procesos de EsSalud, evidenciando
una viabilidad sobre el proyecto al considerarlo como calificativo “bueno” para el desarrollo

e implementacion del mismo.
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Por otro lado, con el cuarto objetivo, se puede concluir que el proyecto puede seguir a través
del tiempo y garantizar un adecuado nivel de madurez de las actividades y proyectos por
desarrollar en busqueda de la optimizacion de los procesos involucrados para la reduccion

de tiempos a través de la mejora continua.

El principal proposito de la elaboracion de una Arquitectura Empresarial en el proceso de
compra de prestaciones se basa en la aplicabilidad en un entorno organizacional que genere
la optimizacidon de tiempos y aceptacion de la poblacién sobre los procedimientos llevados
a cabo; asi mismo, la reduccién de costos para una entidad ligada al servicio social de salud.
El planteamiento de la arquitectura consiste en que una entidad publica de salud pueda
generar compra de prestaciones de salud, pero de manera ordenada y coordinada con los
proveedores. De esta manera, con la tecnologia actual se propuso una Arquitectura
Empresarial para dicho proceso, a través del cual se podrd hacer seguimiento a estas

acciones.

Esta Arquitectura Empresarial, al ser desarrollada de manera escalable permitiria en un
futuro la reduccién de los costos innecesarios 0 no auditados gracias a un sistema de control
que trabaje en tiempo real entre los diferentes proveedores de las prestaciones de salud y
EsSalud (o cualquier entidad publica de salud), que permita almacenar los datos, agilizando
los procesos de compra y analisis predictivo para futuras eventualidades. Los resultados en
analisis de costo y optimizacion de procesos luego de la arquitectura empresarial son
alentadores mostrando que esta solucidn es capaz de alcanzar una buena reduccién de

tiempos directos e indirectos.

9. RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se mencionan algunas recomendaciones a seguir:

 Se sugiere hacer un mayor analisis y pruebas con los diferentes afios que se ha
pagado por las compras de prestaciones de salud para tener un rastro historico que

permita contrastar con lo que se desarrolle en adelante.

« Mantener la consistencia de los procedimientos como se han definido de tal
manera que involucren a los usuarios internos como a los proveedores para tener

un correcto control.
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 En futuros analisis 0 compras sera necesario contar con un resumen o asociaciones
en base de datos de los casos de enfermedades a los examenes que se someten los

usuarios para descartar cobros irregulares por usuario.

« Incluir mas laboratorios o proveedores que permita sincerar las evaluaciones de

las transacciones de compra de prestaciones de salud.

« Incluir més procesos no solo el de compra de prestaciones para la organizacion,
que tengan mayor relacion con los asegurados o derechohabientes, lo cual

permitiria un porcentaje mayor de aceptacion o legitimidad.
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