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SOPORTE A LA TOMA DE DECISIONES CON ENFOQUE A LA INGENIERIA DE

PROCESOS.
Resumen aprobado por:
Dr. Fernando Rojas lfiguez Dra. Ana Isabel Martinez Garcia
Codirector de Tesis Codirector de Tesis

La toma de decisiones es una actividad muy importante dentro de las organizaciones y
para ayudar en esta tarea han surgido los Sistemas de Soporte a Decisiones (DSS por
sus siglas en inglés). Actualmente existe una tendencia cada vez mayor de tomar
decisiones de forma grupal, por lo tanto han surgido los Sistemas de Soporte a
Decisiones Grupal (GDSS por sus siglas en inglés).

Dentro de las principales limitantes en el desarrollo de GDSS estan la obtencién efectiva
del aspecto técnico, social y organizacional, y el establecimiento de una coordinacion
adecuada dentro del proceso de decisién; ya que hasta el momento el desarrollo de DSS
y GDSS se ha basado principalmente en los aspectos técnicos de la decision.
Relacionado con la obtencién de elementos técnicos, sociales y organizacionales, existe
una disciplina que estudia los procesos organizacionales llamada Ingenieria de Procesos
(IP). Cuando se realiza un estudio de IP el enfoque que guia al mismo es una perspectiva
socio-técnica, ya que las organizaciones estan formadas por sistemas sociales (personas)
y sistemas técnicos (herramientas, métodos, conocimiento).

El proposito de este trabajo de tesis, consiste en hacer uso de técnicas extraidas de la
Ingenieria de Procesos y teoria de toma de decisiones, para desarrollar una metodologia
que permita estructurar y coordinar adecuadamente el proceso de toma de decisiones
grupales, tomando en cuenta tanto el aspecto técnico de la decisién, como el social y el
organizacional, con el fin de plantear los requerimientos genéricos de un GDSS,
enfocados a lograr una mejor integracién entre el sistema de soporte y las personas que
intervienen en el proceso de decision.

De tal forma que la metodologia se representa por medio de fases, las cuales poseen
actividades que detallan lo que se debe realizar para estructurar y coordinar problemas de
decision. Para realizar cada fase se requieren entradas y se producen salidas, las cuales
representan entradas a fases posteriores. Ademas se sugieren técnicas para realizar las
actividades de las fases.

Con el fin de explicar el uso de la metodologia, ésta se aplica a un caso de estudio
basado en un problema grupal de decision existente al programar cirugias de
traumatologia en el sector salud. Asi, por medio de las fases y actividades que propone la



metodologia, se estudia este problema de decisién desde la perspectiva técnica, social y
organizacional, proponiendo finalmente los requerimientos genéricos para la construccion
de un GDSS, los cuales se basan en la necesidad -expuesta por la metodologia- de dar
soporte al manejo de informacién (acerca de médicos, horarios, pacientes, material,
pedidos de materia, cirugias, criterios de decision y programacién de cirugias), manejo de
modelos (modelo de optimizacion, modelo de analisis de decisiones multi-atributo,
modelos de prondstico), a la coordinacion para la toma de decision grupal (entre el Jefe
de Cirugia y Jefa de CEYE), Workflow (para la pre-programacién de cirugias, manejo de
material, programacion final) y elementos de flexibilidad que deben tener los tomadores
de decision (manipular las opciones de programacion de cirugias, pesos para los criterios
de decisién, eliminar la posible llegada de urgencias y duracién de cirugia sugeridas por
los modelos de pronésticos y estimar el tiempo de arribo del material).

Con el propésito de evaluar la efectividad de la metodologia en cuanto a la obtencion de
elementos técnicos, sociales y organizacionales; y finalmente su representacion en el
GDSS, se realiza una evaluacién preliminar con el grupo que toma las decisiones
referentes a la programacién de cirugias (caso de estudio), encontrandose aceptacién por
parte de los usuarios, ademas de que una de las opiniones principales por parte de ellos
es que el GDSS se adapta a su forma de trabajo y seria de utilidad para el problema de
decision que se les presenta.

Palabras clave: Proceso de toma de decisiones, grupos, coordinacion, estructuracion,
DSS, GDSS, procesos.



ABSTRACT of the thesis presented by Maria de Jesus Pacheco Soto as a partial
requirement to obtain the MASTER OF SCIENCE degree in COMPUTER SCIENCES.
Ensenada, Baja California, Mexico. November 2004.

DECISION MAKING SUPPORT WITH A PROCESS ENGINEERING APPROACH.

Decision making is an important activity inside organizations. To support this task,
Decision Support Systems (DSS) have been developed. Also, nowadays there exist an
increasing tendency in making decisions by groups; therefore Group Decision Support
Systems (GDSS) have appeared.

Among the main limitations at developing GDSS are the ineffective gathering of the
technical, social and organizational perspectives; and the establishment of an effective
coordination of the decision process. At this time, the DSS and GDSS developed have
been mainly based in the technical perspective of the decision.

On the other hand, there exists a discipline that studies organizational processes called
Process Engineering (PE), which enables the gathering of the technical, social and
organizational elements. When a study of PE is done, the approach that leads it is a socio-
technical perspective, because the organizations are constituted by social (people) and
technical systems (tools, methods, knowledge).

The aim of this work is to use techniques from PE and theory of decision making to build a
methodology to structure and coordinate a group decision process in an effective manner,
taking into consideration the technical, social and organizational perspectives, with the
objective of establishing the generic requirements to build a GDSS, so that we achieve a
better integration between the support system and the people involved in the decision
process.

The presentation of the methodology is made through phases that have activities which
describe what must be made to structure and coordinate decision problems. In each
phase inputs are needed and products or outputs are produced, the last represent inputs
to later phases. In addition, some techniques are suggested to perform the activities in
each phase.

To explain the use of the methodology, this is applied to a case study based on a group
decision problem that exists when surgeries in a hospital are programmed. Thus, with the
phases and activities that the methodology proposes, the decision problem is studied from
the technical, social and organizational perspective, and finally we obtain generic
requirements to build a GDSS. These generic requirements, are based in the needs -
stated by the methodology- to provide support to: information management (about
doctors, schedules, patients, osteosynthesis materials, surgery material requests,
surgeries, decision criteria and programmed surgeries), models’ management
(optimization, multi-attribute decision analysis, probabilistic), coordination to the group
decision making (between the Surgery Doctor and CEYE Nurse), Workflow (to the



tentative programmed surgeries, material management, final programmed surgeries) and
flexibility elements that should have the decision makers (manipulate the programming
surgery options, change the decision criteria weights, eliminate the possible urgency
arrival, modify the surgery duration suggested by the probabilistic models and estimate
arrival times for the osteosynthesis materials).

With the purpose of evaluating the methodology effectiveness about the gathering of
technical, social and organizational elements, and finally its representation in the GDSS, a
preliminary evaluation with the group that makes decisions about programming surgeries
was made (case study). In this evaluation, the users expressed acceptation of the GDSS
developed, making remarking comments on the usefulness of the system on supporting
the decision problem that they handle as the system reflects the natural way in which they
work.

Keywords: Decision making process, groups, coordination, structuring, DSS, GDSS,
processes.
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Capitulo 1. Introduccion

I.1 Antecedentes

La toma de decisiones es una parte integral de cualquier organizacion (Harrison, 1975),
ésta es importante en todas las funciones y niveles administrativos, ya que en una
organizacion, se toman decisiones por los directores, mandos medios y personal operativo
(French, 1998).

Una de las definiciones mds comunes para el término “toma de decisiones” es:
“Hacer una estimacion respecto a lo que se deberia de hacer en cierta
situacion después de haber deliberado en algunos cursos alternativos de
accion” (Ofstad, 1961).

Actualmente, las decisiones mds importantes en una organizacién son tomadas por equipos
y no por individuos, ya que los ambientes de decisién a los que se enfrentan las
organizaciones actualmente, hacen cada vez mds dificil que la toma de decisiones
individual considere todos los aspectos relevantes de un problema y como resultado
muchas organizaciones emplean grupos de toma de decisiones (Marakas, 2003).

Es evidente el hecho del amplio uso e importancia de la toma de decisiones, por lo que se
requiere tomar decisiones acertadas, pero esto con frecuencia es dificil y aunque el trabajo
en grupo para la toma de decisiones tienen ventajas, como una mayor experiencia, puntos
de vista variados y enriquecedores; también posee desventajas como la necesidad de una
coordinacién adecuada, consensos, satisfaccion general con la decision final, etc.

En general, la toma de decisiones es una actividad compleja debido a que involucra
personas que tienen diferentes roles (conjunto de actividades que son asignadas a humanos
0 maquinas -que realizan un proceso elemental-, como una unidad de responsabilidad
funcional) y por consecuencia diferentes perspectivas del problema —cuando se trata de
grupos-, incertidumbre y riesgos al tomar las decisiones, pérdidas y ganancias como
consecuencia de la decisién, tiempos limitados en realizarlas y factores subjetivos
involucrados.

Buscando disminuir esta complejidad y en general, buscando mejorar la efectividad en la
toma de decisiones se han realizado estudios en diversas dreas de investigacion que van
desde estadistica, investigacion de operaciones, matemadticas, psicologia, sociologia, teoria
organizacional, ciencias del comportamiento, ciencias de la computacion; entre otras.

Particularmente de la investigacion realizada en ciencias de la computacién, se desprenden
los llamados Sistemas de Soporte a Decisiones (DSS por sus siglas en inglés) los cuales se
definen por ser un sistema interactivo basado en computadora, especialmente desarrollado
para dar soporte a problemas de decision. En cuanto a los sistemas que brindan soporte a
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decisiones grupales, estos son llamados Sistemas de Soporte a la Toma de Decisiones
Grupales (GDSS por sus siglas en inglés).

En un DSS diferentes componentes determinan la efectividad del soporte. Actualmente,
dentro de esos elementos a tomar en cuenta estdn la informaciéon manejada, la que se
necesita producir, los modelos de decisién' adecuados y el proceso de decisién que guiard
las actividades dentro del DSS. Los anteriores son conocidos como aspectos técnicos de la
decision.

Existen otros dos aspectos que deberian ser considerados en la toma de decisiones, los
cuales son el aspecto social y el organizacional. Al desarrollar los DSS’s, es deseable
incluir estos dos ultimos aspectos, al tomar en cuenta las inquietudes de los individuos
participantes, sus interacciones, experiencia, etc. Pero hasta el momento, el desarrollo de
DSS se ha basado principalmente en los aspectos técnicos de la decision (Shim et al, 2002)
y los GDSS no escapan a esta tendencia o incapacidad.

Por lo tanto, actualmente se tiene la necesidad de un soporte para la toma de decisiones que
posea una visién mds real de los problemas, logrando en primer lugar, extraer tanto
elementos técnicos, como sociales y organizacionales del contexto de decision; y en
segundo lugar representar estos elementos en el DSS que se desarrolle.

Ademas, como ya se menciond, cuando se trata de grupos esto se complica porque existen
aspectos sociales y organizacionales a tomar en cuenta, no s6lo del problema sino del
grupo, como la necesidad de un soporte explicito en cuanto a la coordinacion,
comunicacion y colaboracion de los participantes, en el flujo de trabajo. Por lo tanto, el
desarrollo de GDSS que incluya estos aspectos es una tarea mds dificil y eventualmente
tiene que realizarse.

Asimismo, también se expone que al desarrollar un GDSS, se deberia dar un valor especial
a la experiencia que tienen los tomadores de decision en el problema, integrdndola de
forma adecuada a tecnologias usadas en la construccion de GDSS (Shim et al, 2002).

En este sentido, las formas que han existido para extraer los elementos del contexto de
decisién, cuando se va a desarrollar un GDSS, se basan en utilizar el analisis de decisiones
para estudiar el problema de decision al cual se le piensa brindar soporte. Pero el problema
de utilizar el andlisis de decisiones es que, aunque éste trata de estudiar aspectos sociales de
la decisién -como la perspectiva que el tomador de decisiones tiene acerca del problema-,
lo hace de manera general (sin indicar detalles de cémo hacerlo), de forma individual y no
como un grupo que se coordina, comunica y colabora para tomar una decision.

1 [ <z sz s iz .
Modelo de decision es una representacion o abstraccion del problema de decision. Este es comtinmente
simplificado debido a que la realidad es demasiado compleja para representarla exactamente.
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Entonces, dado que los GDSS se desarrollan partiendo de un andlisis del problema, la
perspectiva técnica ha dominado el desarrollo de los GDSS, hasta el momento. Por lo que,
creemos necesario contar con un mecanismo que permita estudiar problemas grupales de
decision y que haga un énfasis particular en obtener tanto aspectos técnicos, como sociales
y organizacionales del problema, asi como en definir una adecuada coordinacién entre el
grupo; buscando que todo esto sirva de base en el desarrollo de GDSS.

1.2 Planteamiento del problema

Considerando que particularmente la toma de decisién grupal es la mds utilizada para
resolver los problemas de decision que se presentan en las organizaciones y al mismo
tiempo que el desarrollo de GDSS presenta una necesidad de soporte adecuado, este trabajo
de tesis se centra en el soporte a grupos de toma de decisiones.

Para el desarrollo de un soporte adecuado para el grupo tomador de decisiones, existe la
necesidad actual de buscar formas de que la perspectiva técnica, social y organizacional del
contexto de decision se vea reflejada en el soporte propuesto (Shim et al, 2002); teniendo
en cuenta que la coleccion de datos existentes del problema de decision es una de las tareas
mds dificiles al estudiar un problema de decisién (Turban, 1995). Igualmente, dadas las
necesidades de los GDSS, se requiere soporte explicito en cuanto a la coordinacidn,
comunicacién y colaboracion.

Buscando manejar estas necesidades, surge la necesidad de hablar de una de las disciplinas
orientadas a estudiar diversos aspectos dentro de ambientes organizacionales, dicha
disciplina es la Ingenieria de Procesos (IP por sus siglas). Especificamente la IP es el
nombre que se le da al conjunto de técnicas para el andlisis, disefio y evolucién de los
procesos2 haciendo uso del modelado de procesos (Warboys et al., 1999). Asi, por medio
del enfoque a procesos es posible estudiar a las organizaciones desde el punto de vista
técnico y social, ya que las organizaciones se conceptualizan como sistemas socio-técnicos.

De tal forma que consideramos a la IP como una herramienta adecuada para obtener las
diferentes perspectivas organizacionales, personales y técnicas de la decision, e integrarlas
en un GDSS. Ademds, para desarrollar estas perspectivas de los problemas de decision,
James F. Courtney (Courtney, 2001) propone se utilicen técnicas de diagramacién para
representar elementos y relaciones, lo cual también concuerda con el enfoque que propone
la IP de usar herramientas de diagramacion para el modelado de procesos.

Cabe destacar que aunque existen varias metodologias para llevar a cabo estudios de IP,
éstas son muy generales y ninguna posee un enfoque especifico en procesos de toma de
decisiones, por lo que al realizar un estudio de IP sobre un proceso de decisién no se
garantizaria la obtencion de elementos propios de la decision, tales como: incertidumbres,
variables de decision, objetivos, alternativas, etc.

2 Proceso.- Conjunto de roles que colaboran y llevan a cabo actividades parcialmente ordenadas, con la
finalidad de alcanzar algunas metas comunes (Curtis et al., 1992)
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Por lo tanto, se propone utilizar ciertas técnicas y enfoques de la IP y de métodos de toma
de decisiones existentes, para reunir los datos necesarios —desde la perspectiva técnica,
social y organizacional- de problemas de decision grupal, para desarrollar una metodologia
que permita estructurar y coordinar adecuadamente el proceso de toma de decisiones
(definicién del problema, generacion de alternativas, desarrollo del modelo, andlisis de
alternativas y eleccion) tomando en cuenta también a los grupales , con el fin de desarrollar
un GDSS que refleje estas perspectivas y lograr una mejor integracion entre el sistema de
soporte y las personas que intervienen en el proceso de decision.

Con el fin de buscar solucién al problema planteado, el cual basicamente es la necesidad de
obtener y tomar en cuenta de forma efectiva las perspectivas técnicas, sociales y
organizacionales de los problemas de decisién grupales, tomando en cuenta que la
obtencion de los datos del problema es una de las tareas mds dificiles al analizar un
problema y que los grupos de decision presentan necesidades de soporte explicito en
cuanto a la coordinacion, comunicacion, colaboracién y manejo de informacién; nos hemos
fijado algunos objetivos que permitan guiar el trabajo de esta investigacion. Estos objetivos
se presentan a continuacion.

1.3 Objetivos

El objetivo principal de este trabajo de tesis es establecer una metodologia para la toma de
decisiones con enfoque a la ingenieria de procesos como base para el desarrollo de sistemas
de soporte grupales, con una perspectiva socio-técnica en las fases de formulacién y
estructuracion del problema de decision. Los objetivos especificos que se proponen son:

e Desarrollar un modelo integrado por las fases adecuadas para el estudio de
problemas de decisién grupal, tomando en cuenta los aspectos técnicos, sociales,
organizacionales del problema y la coordinacién entre los diferentes actores.

e Buscar un escenario en el contexto real donde se pueda evaluar la metodologia y los
requerimientos de soporte resultantes.

¢ Desarrollo de un prototipo de GDSS que utilice la estructura del proceso de toma de
decision propuesta.

1.4 Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo que se sigue en esta tesis para lograr el objetivo principal se
basé en varias fases, cuya representacion grifica se muestra en la Figura 1. En primer lugar
se llevo a cabo una revision de literatura relacionada a la toma de decisiones y a la IP, el
objetivo de esta revision fue primeramente conocer el estado del arte y antecedentes en
cuanto a soporte a la toma de decisiones e identificar qué elementos podrian ser de utilidad
para la construccion de la metodologia. Le revision de literatura de IP se centrd en conocer
el enfoque que presenta para el estudio de los procesos organizacionales, identificar cémo
toma en cuenta aspectos sociales y técnicos de los procesos estudiados, la perspectiva que
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adopta para sugerir redisefios en los mismos y finalmente los diferentes niveles de soporte
que surgen de un estudio de IP.

Revisién de .
Literatura Caso de Estudic
T.D I.P Escenaric

Metodologia

1

Aplicacion de la metodologia \

1 al escenario

Elementos de Contexto de
Coordinacion Decision

4
Datos

histéricos

Modelo de
decision

¥4

Requerimientos del
sistema de soporte
para el escenario

i 2

2
I Disefio Ij
¥

Implementacioén
del soporte

Prueba del modelo
para la toma de
decisiones

Figura 1. Representacion grafica de la metodologia de trabajo para la realizacion de la tesis.

Por otro lado, también se realiz6 un caso de estudio en un hospital de la localidad en el area
de Traumatologia exclusivamente en la Programacién de Cirugias. Las caracteristicas que
se buscan de los escenarios de este caso de estudio son: toma de decisiones entre dos 0 mas
personas, necesidad de tomar decisiones en ambientes con elementos sociales, tales como
inquietudes personales, objetivos personales, etc., y técnicos, tales como, datos tomados de
informacion organizada existente, criterios de decision facilmente valorados, etc.,
necesidad de coordinaciéon entre los miembros del grupo involucrados en la decision,
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también el problema de decision debia tener algunos elementos tales como: certidumbre o
incertidumbre al tomar decisiones, criterios de decision no definidos claramente, etc.,
ambientes que llevan a cabo una toma de decisiones que requiriera el uso de informacion
registrada en bitdcoras, registros o bases de datos e informacion que no pudiera ser
valorada facilmente como criterios o experiencias personales, intuicion, etc.

De tal forma que, estas caracteristicas fueron extraidas y apoyaron la construccién de la
metodologia al plantear situaciones reales que se presentan en la decision.

Con la metodologia a desarrollar se propone extraer los principales aspectos técnicos,
sociales y organizacionales de los problemas de decision grupal, establecer una adecuada
estructura en cuanto a la coordinacién y comunicacién requerida y por ultimo establecer el
soporte adecuado al problema; su construccion se basé tanto en elementos -de IP y de toma
de decisiones- extraidos de la literatura como de elementos extraidos del caso de estudio.
Especificamente algunos de los elementos extraidos de la IP para la construccién de la
metodologia son: la idea de modelar los procesos para lograr un buen entendimiento y
estructura, el tomar en cuenta las perspectivas y preocupaciones de los involucrados en los
procesos, la coordinacion de roles requerida al realizar los procesos, la identificacion de un
soporte adecuado, etc. En cuanto a los elementos extraidos de la literatura de toma de
decisiones para la construccion de la metodologia, estdn: la informacién manejada en la
toma de decisiones, los criterios, objetivos, modelos, incertidumbres, etc.

La construccion de la metodologia fue un proceso ciclico, ya que una vez que ésta se iba
creando, se aplicaba al problema de decision del caso de estudio y se identificaban posibles
mejoras a la metodologia, en cuanto a la necesidad de actividades nuevas e informacion
que se requiere obtener del contexto de decision, asi como necesidades de diagramas de
decision que tuvieran un enfoque en los roles participantes y en representar mds elementos
de decision que los existentes.

Por otro lado, al aplicar la metodologia al escenario del caso de estudio, el problema de
decision iba tomando estructura, por un lado se iba estructurando el contexto de decision,
es decir se iba conociendo la informacion necesaria para la decision, los criterios,
incertidumbres, objetivos personales, inquietudes de los tomadores de decision etc., y por
otro lado se iban identificando los elementos para coordinar el problema grupal de
decision, por ejemplo, los participantes, sus interacciones, la coordinacion del acceso a
recursos para la toma de decisiones, como la informacién manipulada, etc.

Conforme se tenian los elementos de coordinacion, el contexto de decisién (actividades,
objetivos, resultados, incertidumbres, involucrados, responsabilidades, etc.) y la evaluacion
de los datos histdricos para saber si se podian manejar las incertidumbres en el problema;
fue posible ir construyendo el modelo de decision que ayudaria a analizar las diferentes
alternativas que se tuvieran en el problema.
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De esta forma, a partir de los elementos de coordinacion y de los elementos que formaron
el modelo de decisién fue posible obtener los requerimientos del sistema de soporte a
decisiones especifico para el escenario estudiado, tales como: roles, estados, actividades,
objetivos, modelos, informacion, etc. Enseguida fue realizado el disefio para el GDSS, el
cual parti6 de los requerimientos obtenidos de la metodologia y de la literatura; y después
se llevo a cabo la implementacion del mismo.

También, se realizaron pruebas de funcionalidad al modelo para la toma de decisiones, que
fue implementado en el GDSS, ademds de otras pruebas determinadas como importantes,
como la coordinacién. Para finalizar, se realizé una evaluacion preliminar con los usuarios,
con el fin de conocer su opinién acerca de la utilidad y soporte a la decision del GDSS
desarrollado para dar soporte a la toma de decisiones en la programacion de cirugias de
traumatologia, y por lo tanto para validar de forma indirecta, la metodologia que fue la base
para la obtencién de requerimientos para el desarrollo del GDSS.

L.5 Contenido de la tesis
El contenido de esta tesis estd organizado en seis capitulos y cuatro apéndices, los cuales se
describen brevemente a continuacion:

En el capitulo II se establecen los conceptos bdsicos del presente trabajo de tesis, tales
como ingenieria y modelado de procesos, soporte de la ingenieria de procesos, toma de
decisiones, soporte a la toma de decisiones incluyendo a los DSS y GDSS, elementos de
los problemas de toma de decisiones. Ademas se da a conocer las limitantes que atin existe
en el soporte a decisiones y como podria mejorarse esto haciendo uso de la ingenieria de
procesos.

En el capitulo III se presenta la metodologia propuesta para estructurar y coordinar el
proceso de toma de decision grupal, ademds de proporcionar las bases para el desarrollo de
GDSS. Se comienza con una breve justificacion de la propuesta metodoldégica, en donde se
enfatiza el uso de técnicas usadas en la IP para la construccion de GDSS y el entendimiento
del problema de decision. La metodologia es presentada haciendo uso del caso de estudio
realizado en el hospital de la localidad, especificamente en el problema que se presenta al
programar cirugias de traumatologia. En este capitulo se presentan los detalles suficientes
de la metodologia para su futura aplicacion. Ademas se explica los diagramas para modelar
contextos de decision, creados y mejorados en este trabajo de tesis, asi como su uso en el
contexto de estudios de problemas reales. En cuanto a la metodologia se detallan todas las
fases y actividades que son necesarias llevar a cabo para estructurar un problema de
decision, asi como los productos que se obtienen de realizar cada fase y finalmente, sugerir
el soporte adecuado al mismo.

En el capitulo IV, partiendo de los elementos de andlisis y disefio de alto nivel para la
construccion del GDSS, obtenidos de la aplicacién de la metodologia al caso estudiado en
el hospital, se presenta el andlisis y disefio del GDSS. Ademds se muestran algunas
caracteristicas de la implementacion de dicho prototipo.
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En el capitulo V se presentan las pruebas de funcionalidad practicadas al prototipo de
GDSS y la evaluacién preliminar que se realizé con los posibles usuarios del GDSS. El
objetivo de las pruebas de funcionalidad es asegurarnos que el GDSS desarrollado cumple
con los requerimientos usados para su construccion. El objetivo de la evaluacién con los
usuarios es conocer su perspectiva respecto a la utilidad y soporte a la decision del GDSS
desarrollado; y validar de forma indirecta la metodologia que fue la base para la obtencion
de requerimientos para el desarrollo del GDSS.

En el capitulo VI se dan a conocer las conclusiones, aportaciones y trabajo futuro de la
tesis.

En el Apéndice A se dan a conocer algunas de la principales técnicas de modelado de
procesos que se sugiere sean usadas a lo largo de la metodologia con el fin de estructurar el
proceso de decision. En el apéndice B se encuentra la version detallada de la metodologia,
en donde se presenta la metodologia de una forma estructurada, indicando los objetivos,
entradas, actividades y salidas de cada fase. En el apéndice C se localizan todos los
productos o salidas de cada una de las fases de la metodologia, estos productos pueden ser
documentos, diagramas, etc. Por ultimo, en el apéndice D se muestra el disefio del
prototipo desarrollado, incluyendo casos de uso, diagramas de secuencia y diagramas de
clases.
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Capitulo II. Ingenieria de Procesos y Toma de
Decisiones

I1.1 Introduccion

En este capitulo se establecen los conceptos basicos de este trabajo de tesis y se comienza
con una descripcion de lo que es la Ingenieria de Procesos (IP por sus siglas) y el modelado
de procesos, lo cual es muy importante porque es uno de los elementos que mas da fuerza a
la tesis. El objetivo en este capitulo es proporcionar ademds, una introduccion al drea de
toma de decisiones y al soporte computacional existente para esta tarea, asi como resaltar
en qué sentido la ingenieria de procesos puede contribuir en el entendimiento, andlisis de
un problema de decision y el desarrollo de sistemas de soporte a decisiones. Para lograrlo,
ademds de tratar la ingenieria de procesos, el modelado y los logros que se obtienen de
aplicarla, se expone lo que es la toma de decisiones y su importancia a nivel individual y
organizacional, ademads se presentan conceptos y elementos claves de la toma de decisiones
y el soporte. Enseguida se explican algunas formas de soporte a decisiones de diferentes
disciplinas, incluyendo a los DSS; los cuales son los sistemas interactivos basados en
computadora que brindan soporte a la toma de decisién. También se dan a conocer los
aspectos técnicos, sociales y organizacionales que intervienen en las decisiones, destacando
cudles de éstos son tomados en cuenta por los sistemas de soporte existentes y la cudles no
los son, asi como la importancia de incluirlos todos.

En cuanto a los DSS se da a conocer una de las taxonomias para clasificar a este tipo de
sistemas, resaltando especialmente a los sistemas de soporte a decisiones grupales, debido a
que son éstos una de las partes centrales de esta tesis. Asi mismo se enfatizan las
limitaciones que tienen estos sistemas.

I1.2 Ingenieria de Procesos

En la actualidad las organizaciones se encuentran inmersas en un ambiente globalizado y
cambiante que propone retos cada vez mayores. Esto estd sucediendo desde hace ya mas de
una década y por lo tanto han surgido estrategias para adaptarse y responder a ese cambio.
Estas estrategias se enfocan, en primera instancia, en el conocimiento de la empresa.

El problema de representar, analizar y administrar el conocimiento acerca de una empresa y
sus procesos siempre ha sido muy importante. Los estudios que se han hecho se enfocan en
mejorar el entendimiento de las organizaciones y sus procesos, facilitando el disefio y
andlisis de éstos y dando soporte para administrarlos (Koubarakis y Plexousakis, 2002).

Una de las disciplinas que colabora en el entendimiento de los procesos organizacionales es
la Ingenieria de Procesos (IP por sus siglas), la cual es definida como una coleccién de
técnicas para el andlisis, disefio y evolucién de los procesos basados en el uso de modelado
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de procesos (Warboys et al., 1999). Pero antes de continuar, resulta importante definir lo
que es un proceso.

De acuerdo con Curtis et al. (Curtis et al., 1992), un proceso, es un conjunto de roles® que
colaboran y llevan a cabo actividades parcialmente ordenadas, con la finalidad de alcanzar
algunas metas comunes.

De tal forma que, por medio del enfoque a procesos es posible estudiar a las organizaciones
desde el punto de vista técnico y social, ya que las organizaciones se conceptualizan como
sistemas socio-técnicos. Desde la perspectiva técnica se estudia la logistica del proceso, las
técnicas para su ejecucion, herramientas, métodos, conocimiento y la informacion
manipulada; por otro lado, por medio de la perspectiva social se considera al personal que
conforma a las organizaciones, sus preocupaciones, responsabilidades y la forma en que se
coordinan para llevar a cabo los diferentes procesos. La Figura 2 muestra estas perspectivas
asi como la vision integradora, es decir, la perspectiva de procesos, la cual une a la técnica
y social, al estudiar como las personas llevan a cabo sus actividades para lograr los
objetivos de la empresa.

Perspectiva Social

Perspectiva de Procesos

Perspectiva Técnica

Figura 2. Representacion Socio-Técnica de la Organizacion con las perspectivas involucradas.

Al realizar un estudio en una organizaciéon usando IP, se logra primero entender y
eventualmente dar soporte a los procesos. Los diferentes tipos de soporte que se pueden
proporcionar se mencionan a continuacion.

I1.2.1 Soporte de la Ingenieria de Procesos

La IP proporciona soporte al proceso en diferentes grados, ya que facilita el entendimiento
y comunicacion entre los humanos, da soporte a la mejora del proceso, brinda soporte a la
administracién del proceso, proporciona una guia al llevar a cabo el proceso y por ultimo
brinda un soporte para la ejecucion automatizada del proceso (Curtis et al., 1992).

3 . .. . L . .
Rol es un conjunto de actividades que son asignadas a humanos o maquinas -que realizan un proceso
elemental-, como una unidad de responsabilidad funcional.
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En cuanto a éste ultimo punto, resulta muy importante destacar que la IP, efectivamente,
brinda soporte para llevara a cabo el proceso de forma automatizada. Para empezar, al estar
analizando y mejorando los procesos, la IP ayuda en la seleccién e incorporacion de
tecnologia en un proceso. En este mismo sentido es posible identificar qué porciones del
proceso pueden ser automatizadas. Por otro lado, como los procesos son llevados a cabo
por varias personas, la IP ayuda a estudiar las necesidades y preocupaciones de esas
personas, la cooperacion adecuada para llevar a cabo dichos procesos y a partir de esto
brinda soporte al trabajo cooperativo entre individuos y equipos al automatizar el proceso.
Mas aun, al estar automatizado el proceso adecuadamente, se refuerzan las reglas para
asegurar la integridad del mismo (Curtis et al., 1992).

Cabe enfatizar que esto es de gran importancia para el desarrollo de Tecnologias de
Informacion (TT) adecuadas a la forma de trabajo de los usuarios, ya que por medio de las
técnicas para el andlisis, disefio y evolucioén de los procesos que brinda la IP, en lugar de
enfocarse solamente en el comportamiento del usuario al nivel de la interfaz o en el flujo y
transformacion de los datos dentro del sistema, también se enfoca en la interaccion entre
agentes4 (Curtis et al., 1992).

Por lo tanto, por medio del enfoque de la IP es posible estudiar cualquier proceso
organizacional -tomando en cuenta el aspecto social y el técnico- y si es el caso, proponer
un soporte automatizado basado en TI. En este sentido y con base en la propuesta de esta
tesis es posible utilizar la IP para estudiar el proceso de toma de decisiones
organizacionales y proponer un soporte computacional adecuado basado en TI, ya que una
de las principales limitantes en el desarrollo de Sistemas de Soporte a Decisiones Grupales
(GDSS por sus siglas en inglés) es la obtencion efectiva del aspecto técnico, social y
organizacional, asi como el establecimiento de una coordinacién adecuada dentro del
proceso de decision.

Por otro lado, dado que la IP se basa en gran medida en el modelado de los procesos para
lograr el andlisis y entendimiento de los procesos organizacionales, a continuacién se
presenta la forma de realizar una representacion de la organizacién por medio del
modelado de sus procesos y la importancia que esto tiene para un mejor entendimiento y
analisis.

I1.2.2 Modelado de procesos organizacionales

Para entender lo que es el modelado de procesos es necesario primero, conocer lo que es un
modelo. Un modelo es una representacion abstracta de la realidad (Curtis et al., 1992),
revela lo que la persona cree que es importante para el entendimiento del mismo modelo.
Ahora bien, una vez visto lo que es un proceso y un modelo, el modelado de procesos no es
mds que un conjunto de técnicas que son usadas para modelar el comportamiento de
procesos y como apoyo para un mejor entendimiento, siendo la mayoria de estos procesos
realizados por personas en lugar de por maquinas (Curtis et al., 1992).

4 . .
Agente es un actor (humano o sistema) que realiza un elemento del proceso.
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La representacion grifica resultante del modelado del proceso tiene el objetivo de:
Exponer el proceso detallado gradualmente y de una manera controlada.

Mais amplia visibilidad del proceso.

La estructura del proceso se vuelve evidente.

Identificacion de los procesos menos conocidos.

Identificacion de las debilidades de los procesos.

Dar soporte al describir de forma precisa el proceso.

Enfocar la atencién en partes particulares del proceso, ejemplo: personas,
responsabilidades, actividades, informacion, flujo de documentos, comportamiento, etc.
Proporcionar un poderoso anélisis de procesos y un vocabulario de disefio consistente.
¢ C(larificacion de las responsabilidades.

En cuanto a la informaciéon que se requiere para capturar las caracteristicas mads
sobresalientes de los procesos, es necesario tener una descripcion de cuatro aspectos, los
cuales se describen a continuacién (Curtis et al., 1992):

1. Funcional. Esta perspectiva representa las actividades que se estan llevando a cabo en el
proceso.

2. Comportamiento. Indica cuando los elementos del proceso son realizados y cémo son
llevados a cabo.

3. Organizacional. Indica quién y donde se llevan a cabo las actividades.

4. Informacional. Representa la informacién producida o manipulada en el proceso.

De tal forma que, al tener un proceso modelado, es posible por ejemplo: tener una
descripcién del flujo de informacién necesaria para el proceso, conocer las personas
involucradas en el proceso y las actividades que cada uno realiza, identificar la
comunicacion entre las personas involucradas, saber el orden en el que son ejecutadas las
actividades, etc.

Por otro lado, desde el punto de vista del desarrollo de TI para el soporte en la ejecucion de
procesos, el modelado de procesos proporciona las bases adecuadas, ya que construir un
soporte adecuado basado en TI es altamente dependiente de una apropiada determinacion
de las necesidades de informacion de los procesos (Al-Mashari y Zairi, 1999) y de una
adecuada coordinacion de los individuos que lo llevan a cabo. A su vez, esto es
determinado al conocer las actividades que forman parte de los procesos organizaciones y
su secuencia respecto a otros procesos.

Entonces, dado que la IP utiliza el modelado de los procesos para lograr el estudio de los
procesos organizacionales con una visioén socio-técnica de la situaciéon y dado que una
forma de soporte de la IP es la automatizaciéon adecuada de procesos; es posible llevar a
cabo el andlisis de cualquier proceso, incluyendo especificamente los de toma de
decisiones y desarrollar un Sistema de Soporte a Decisiones adecuado al aspecto social y
técnico de la situacion.
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Ahora bien, una vez que se conoce el enfoque de la ingenieria de procesos y el modelado
de procesos, asi como los beneficios que se obtienen de su aplicacion, cabe preguntarse
(como se realiza un estudio de IP?, por lo que a continuacién se describen las fases
requeridas para el estudio de procesos organizacionales (Wastell et al., 1996):

1. Definicion del proceso. En esta fase se establecen los objetivos de un proceso dado, una
definicién de sus limites e interfaces, sus principales entradas y salidas, los departamentos
de la organizacion que tienen relacién con el proceso, a quiénes benefician los resultados
del proceso y quiénes proporcionan entradas al proceso.

2. Captura y representacion del proceso. Aqui se modela el proceso con el detalle
requerido. Esta es una fase central para el andlisis de los procesos en general y se requieren
notaciones gréficas expresivas, es decir, que representen lo que es necesario analizar.

3. Evaluacion del proceso. Esta fase involucra técnicas y criterios para analizar y evaluar
procesos, con el fin de encontrar debilidades y problemas, como por ejemplo: baja
motivacion entre el personal, quejas de clientes, resultados incompletos o fuera de tiempo,
trabajo repetido, informacion redundante, etc.

4. Rediserio del proceso. En esta fase se disefian los nuevos procesos, estos disefios pueden
ser radicales o incrementales. El redisefio involucra: reduccion de complejidad,
minimizacién de las actividades que no agregan valor al proceso, cambio en los cargos y
estructura organizacional, etc.

5. Desarrollo del soporte basado en TI. Aqui se identifican las oportunidades para la
mejora de los procesos por medio del uso de la TI, tomando en cuenta que la TI no puede
ser considerada de forma separada a sus usuarios y viceversa.

Una vez que se conoce la forma de llevar un estudio basado en la IP, lo que resta conocer
para los propdsitos de este trabajo de tesis son las técnicas a través de las cuales se puede
estructurar los procesos organizacionales, estas son las técnicas de modelado de procesos.

I1.2.3 Técnicas de Modelado de Procesos

Si se observan las fases para el estudio de procesos organizacionales mostradas dos
parrafos antes, se puede notar que existe una fase en donde se modela el proceso o procesos
estudiados, y mds atin si se revisa cualquier metodologia de estudio de procesos
organizacionales la actividad de modelar los procesos estard presente.

El modelado de procesos es esencial dentro de cualquier estudio de procesos
organizacionales (Lin et al., 2002); pero para llevar a cabo dicho modelado existen
técnicas, las cuales tienen el objetivo de capturar conceptos esenciales del proceso y
representarlos estructuralmente. A partir de estos modelos es posible realizar andlisis y
evaluacidén de los procesos organizacionales.

De acuerdo a los aspectos que es posible modelar, tales como el: funcional, de
comportamiento, organizacional e informacional; existen diferentes técnicas diagramaticas,
las cuales son usadas en diferentes dominios segtin lo que se requiera estudiar, analizar o
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estructurar de los procesos. A continuacién se muestran algunas de ellas, sefialando su uso
potencia en la representacion de los procesos.

I1.2.3.1 Grafica Rica

La Gréfica Rica es una representacion tipo caricatura que representa la estructura de
contextos de trabajo, por medio de las personas involucradas en el trabajo, sus relaciones y
preocupaciones. El objetivo de la Gréfica Rica es brindar una visiéon de alto nivel de la
situacion que se estd estudiando (Monk y Howard, 1998).

De acuerdo a las perspectivas del modelado, por medio de las Graficas Ricas se representa
el aspecto funcional, organizacional e informacional, pero desde un nivel amplio y poco
detallado. En la Tabla I se muestra la notacién usada para su construccion.

Tabla I. Notacion usada al construir Graficas Ricas.
Elemento Descripcion

Se representa con el icono que se |Agentes: Personas involucradas en el proceso.
considere mas apropiado. Ejemplo:

Se representa por medio de un|Artefactos: Son salidas o entradas a las actividades.
rectdngulo y texto que identifica al | También incluye:

artefacto. * Un flecha hacia un artefacto cuando éste es creado o
modificado.
Agenda de pre- * Una flecha desde el artefacto, si éste es referido en la
programacion . 7 B
interaccion.

* Una doble flecha si los dos toman lugar.
o también por medio de cualquier otra
imagen representativa.

\ =

Agenda de Pre-
programacior

Actividades: Por medio de éstas se muestran las
actividades que se llevan a cabo y por medio de lineas
se asocian con el rol que lo lleva a cabo. Cada
actividad esta descrita por una pequefa oracién, que
estd ligada (sin flechas) a los roles que participan en la
actividad.

Preocupaciones o acciones de los roles.

S
e
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En la Figura 3 se muestra un ejemplo de Gréfica Rica donde aparecen los agentes tales
como: “paciente de consulta externa”, “secretaria de la jefatura de cirugia” y “traumatélogo
de piso”. También por medio de la Grifica Rica es posible representar las actividades que
lleva a cabo cada agente, la cuales pueden ser realizadas por uno o méas agentes. Algunas de
las actividades mostradas en la Figura 3 son: “Solicitar Programacion”, “Determinar fecha
tentativa de operacion”, “Proporcionar fecha de operacion”. En cuanto a los artefactos,
aparece por ejemplo la forma 430200, de la cual se usan datos al solicitar programacion de
cirugias, por lo que la 430200 tiene una flecha hacia la actividad indicando que los datos
contenidos en la forma son usados para llevar a cabo la actividad. Por dltimo, en particular
las preocupaciones no son mostradas en la Figura 3; ejemplos de su uso aparecen en el

siguiente capitulo.

Médico tratante,
horarios de médicos
y duracién de cirugia

Datos de
paciente
hospitalizada

Determina fecha
tentativa d
operacion

Consulta datos
necesarios de

paciente
hospitalizado

Solicitar
rogramacion

Paciente / m'
consulte
externa A

Secretaria
jefatura de
cirygia

Traumatdlogo
piso

Num. cama y
padecimiento
paciente

Llenar agenda
tentativa de
programacion de
cirugias

Agenda de Pre-
programacion

Figura 3. Ejemplo de Grafica Rica de una parte del proceso de programacion de cirugias de
traumatologia.

11.2.3.2 IDEF0

IDEFO es una técnica de mapeo de procesos basada en una combinacién de grificas y
texto, que son presentadas en una forma organizada y sistemdtica para obtener
entendimiento, soporte para el andlisis, proporciona légica para cambios potenciales,
especifica soporte para la integracion de actividades. Un modelado de procesos por medio
de IDEFO estd compuesto de una serie jerdrquica de diagramas que gradualmente

despliegan niveles de mayor detalle, describiendo las funciones y las interfaces del proceso
(Hunt, 1996).
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Si lo que se requiere es modelar el aspecto funcional y el de comportamiento de un proceso
el IDEFO es una técnica totalmente adecuada. La notacion para la construccion de IDEFO
se muestra en la Tabla II.

Tabla II. Notacién usada para modelar procesos usando IDEF0.

Elemento

Controles

L L]

Entradas Salidas
Actividad

N N
Mecanismos

Descripcion

Actividad: Proceso o transformacion identificada
por un verbo o frase verbal que describe lo que
debe ser cumplido. Es modelado por una caja.

Entradas. Es todo aquello consumido o
transformado por el proceso. Por ejemplo:
materiales, informacion, capital, energia, etc. Las
flechas de entrada se ubican en la parte
izquierda de la caja.

Mecanismos. Recursos utilizados para producir la
salida (usada por los procesos). Por ejemplo:
personal, sistemas, equipos, etc. Se modela por
medio de los nombres de los mecanismos y
flechas entrantes a la caja de actividad en la
parte de abajo.

Controles. Son las politicas organizacionales,
criterios externos, todo aquello que permita tener
el control del proceso, o sea, los criterios que se
deben tomar en cuenta para que se lleve a cabo
el proceso. Por ejemplo: lineamientos, reglas de
negocio, politicas organizacionales, etc. Se
modela por medio de los nombres de los
controles y flechas entrantes a la caja de
actividad en la parte de arriba.

Salida. Son los resultados del proceso, de cierta
forma, una entrada transformada. Por ejemplo:
materiales, informacion, etc. Las flechas de
salida estan asociadas a la parte derecha de una
caja.

En la Figura 4 se puede observar como es que se van dando los diagramas jerdrquicos para
representar los procesos de forma mds detallada.
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Nive 0
Mas general l
I T — Actividad e
Mas detallado " .

Nive *

L
l

AC

Nive 2

Figura 4. Niveles de detalle para los procesos.

En la Figura 5 se muestra un IDEFO nivel O y en la Figura 6 aparece el IDEFO nivel 1
correspondiente a la Figura 5. Estos IDEFO corresponden al proceso de Ordenamiento de
Exdmenes de Laboratorio y de Radiologia, el cual consiste en que, para solicitar eximenes
de laboratorio y de radiologia, el traumat6logo llena la forma correspondiente y se la da al
paciente. El paciente la lleva al departamento correspondiente, junto con su carnet de citas,
ahf le asignan fecha para sus exdmenes y el paciente debe presentarse en dicha fecha con su
carnet en mano, le practican los exdmenes y le dan fecha para recogerlos. Los resultados de
los examenes los recoge el dia que le sefialan.
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Figura 5. Ejemplo de IDEFO nivel 0.

g g
83 23
513 £5
Solicitud de g ©
Forma de laboratorio ¢ Llenado de lz examenes §
radiologia_> formz w
! Fecha de examenes
Asignacion de
g Carnet de fechd pard Fecha y hora para recoget
2 — ! examenes .
£ Citas 2 examenes
E Asistencia 2 }
g £ zle m» examenes -
S citas
g S Obtencion de | Resultados
o]
R =~ ? Camet de resultados
38 E* slo citas » 4
w8 5 95
g 8§t f
© 5% A"
g3 2 o Q
c 0 5] SE
o g g5
88
{=ay)
w °
AO
Figura 6. Ejemplo de IDEFO nivel 1.
11.2.3.3 RAD
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Los Diagramas Rol Actividad (RAD, por sus siglas en inglés) son una técnica de modelado
de procesos que permite representar el comportamiento de las personas que realizan
actividades para alcanzar una meta. Ademads, permite que el comportamiento representado
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sea dividido en roles. Asi por medio de los RAD’s es posible representar los roles, las
actividades, las interacciones, eventos externos y la légica que determina qué actividades
son llevadas a cabo y en qué momento (Ould, 1995).

Esta técnica de modelado de procesos es una de las mds completas pues ademads del
comportamiento, permite representar claramente el aspecto funcional y organizacional. En
la Tabla III se muestra una breve descripcion de la notacién usada para esta técnica

diagramatica.

Elemento

Tabla II1. Notacion usada al construir RAD’s.

Descripcion
Rol: Un grupo de actividades que en conjunto realizan alguna meta en
particular. Es muy importante hacer notar que los roles no son los titulos
definidos en alguna organizacion, sino un conjunto pequefio de
actividades, por ejemplo: "Ingeniero” no es un rol, realizar un reporte o
administracién del sistema si lo son, también es importante nombrar a los
roles de tal manera que no se tenga confusién con los titulos de trabajo.

Actividades: Los elementos de trabajo que una persona realiza.

Linea de estado: La transicién entre una actividad y otra.

Trayectorias alternativas: Trayectorias seguidas de acuerdo a la
satisfaccion de una condicion. Define bajo que condiciones alguna o
algunas actividades se llevan a cabo.

Trayectorias paralelas: Muestra actividades en sub-hilos del rol las cuales
pueden ser llevadas a cabo en cualquier orden. Todas las actividades de
las trayectorias tienen que estar terminadas para poder continuar con la
siguiente actividad.

Inicio de otro Rol: Un rol puede iniciar otro rol, por ejemplo después de
revisar un reporte se puede realizar el andlisis fisico de lo reportado.

Inicializa rol externo: Inicializa un rol que no esta siendo modelado.

Espera: Se define la necesidad de esperar por eventos externos o
entradas antes de poder continuar con el trabajo.

Interaccién: estas se producen cuando dos roles interactdan para lograr
un objetivo comun.

Marcador de estado: Puede indicar puntos en donde se debe de regresar
hacia alguna posicién anterior, por lo tanto es una manera de indicar
iteracién o puede simplemente indicar que el ultimo estado de un rol ha
sido alcanzado, esto se representa sin ninguna etiqueta.

Conector: indica que la interaccién contindia en otro diagrama. Dentro del
ovalo se indica el nimero del conector, por lo que al encontrar el simbolo
se deberd buscar el conector que contenga el mismo nimero en otro
diagrama, generalmente este diagrama es el siguiente a aquel donde se
encontrd el simbolo.

En la Figura 7 se presenta el RAD correspondiente al subproceso “Indicando cirugia a
paciente”. En esta figura se puede observar los roles que tienen interaccion dentro del
proceso, tales como: “Traumatdlgo — Indicando cirugia” y “Paciente — Recibiendo
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indicacion de cirugia”; asi como las actividades necesarias para llevar a cabo el proceso y
el orden en el que son ejecutadas. Por ejemplo, se puede apreciar que primero se realiza la
actividad “Prellenar 430200” y luego la actividad “Entregar 430200 a paciente”. Se
ejemplifica también el uso de otros simbolos, tales como inicializacién de roles externos y
no externos; y asi mismo se muestran los marcadores de estado, en este caso de inicio y fin
de los roles.

Rol }( Traumatélogo - Indicando cirugia Paciente - Recibiendo indicacién de cirugia
4 N\ 4 B\ RO]
-
e @ Inicio
| Inicializa-
Consultando a Recbiendo — | .,
Actividad Paciente consulta cion de rol
externo
Prellenar 430200 f Recibir 430200
Entregar 430200 Solicitar}do ;
a paciente progralmac'lén e .
Marcador — cirugia — —— Inicializa-
de estado Fin cién de rol
_ J Fin .
1nterno
. N J
Interaccién

Figura 7. Ejemplo de RAD, utilizando simbologia basica, tal como: roles, inicializacién de roles
externos y no externos, actividades, interacciones, marcadores de estado.

Por otro lado, en la Figura 8 se muestra otro RAD que muestra el uso de otros simbolos,
tales como: trayectorias paralelas y trayectorias alternativas; ademads de los ya mostrados en
la Figura 7.
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Jefe de Cirugia - Revisando expedientes en cuanto a completez de documentos
p

<>

Tomar expediente
de paciente
bl Examenes de Valoracién de riesgc
laboratorio quirrgico
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necesarios para O
practicar cirugia
 Contiane ¢Contiene No s
¢ /«No S valoracion )
examenes de O de riesgo
laboratorio” irargico’
Notomaren | OMITrico" LEaRs
Cuenta a ese aciente para
paciente para p|a F depc
laF deC
Tomar en cuenta &
ese paciente pare
laF deC
S No
¢Hay méas /O
expedientes”; \‘_/

—

N J
Figura 8. Ejemplo de RAD, utilizando simbologia basica, tal como: rol, actividades, marcadores de
estado, trayectorias paralelas y trayectorias alternativas.

Hasta este punto presentamos el enfoque de la IP, el soporte que se obtiene de la aplicacion
de la IP, el modelado de procesos y algunas técnicas diagramdticas, asi como los beneficios
que se obtienen de su aplicacion. Esta informacion es importante por que mds adelante se
explica cémo los beneficios podrian ser de utilidad en el proceso de toma de decisiones. En
la siguiente seccion se establecen los aspectos mds relevantes de la toma de decisiones.

I1.3 Toma de decisiones

La toma de decisiones es importante porque mediante el empleo de un buen juicio, es
posible elegir la opcion mds adecuada al problema que se presente; asi mismo los
problemas que requieren tomar decisiones se presentan muy frecuentemente tanto en la
vida personal como en cualquier nivel de una organizacion.

Tomar una decision es: “Hacer una estimacion respecto a lo que se deberia de hacer en
cierta situacion después de haber obtenido informacion relevante y deliberado en algunos
cursos alternativos de accion” (Ofstad, 1961). El funcionamiento organizacional es
extremadamente dependiente del proceso de toma de decisiones que una organizacioén en
particular usa, éste es importante en todas las funciones y niveles. Es decir, la toma de
decisiones es una parte integral de cualquier organizacién (Harrison, 1975) ya sea dentro de
una organizacién o fuera de ésta, los humanos pasan parte de su vida anticipdndose a un
futuro incierto y desarrollando y evaluando cursos de accién, los cuales de cierta manera
mejoran sus vidas y las condiciones de trabajo (French , 1998).
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Con el fin de lograr un entendimiento de conceptos y elementos clave, referentes a la toma
de decisiones, que se estardn manejando a lo largo de este trabajo, a continuacidén se
exponen los mds importantes.

I1.3.1 Elementos

Aunque dentro del amplio campo de la toma de decisiones existen muchos conceptos y
elementos que deben ser comprendidos, para el propdsito de esta tesis se han seleccionado
los siguientes para explicarlos explicitamente:

Complejidad

La mayoria de las decisiones importantes que se toman ya sea personalmente o dentro de
alguna organizacién son complejas y afectan el entorno en el que se llevan a cabo, ejemplo:
personas, actividades, departamentos, etc. La complejidad de un problema de decision esta
fuertemente relacionada con la estructura que presente, en el sentido de que a menor
estructura del problema, mayor complejidad y viceversa. A continuaciéon se explica lo
referente a la estructura de los problemas de decision.

Estructura de los problemas de decision

Al estudiar la toma de decisiones surgen diferentes clasificaciones, indudablemente la mas
importante es la clasificacion del tipo de decisiéon como estructurada, semi-estructurada y
no estructurada (Gorry y Scott, 1971). Se dice que cuando un problema de decisién no esta
estructurado es complejo, pues varios de sus elementos estdn mal definidos o simplemente
no se conocen. También se trata de problemas poco claros, para los cuales no hay un
método de solucién conocido, por ejemplo, planeacién de nuevos servicios ha ofrecer. En
general son decisiones bajo incertidumbre.

Los problemas estructurados se refieren a problemas rutinarios y repetitivos para los
cuales, el proceso para obtener la mejor solucién (o al menos una suficientemente buena)
se conoce, en donde los criterios de decisién son claros y el contexto de decision se
mantiene estable.

Y por ultimo, los problemas semi-estructurados poseen tanto elementos estructurados como
no estructurados, es decir, puede ser que el problema sea recurrente con ciertos elementos
bien definidos, pero con algunos otros elementos importantes mal definidos, tales como los
objetivos. En general los problemas de decision semi-estructurados caen en todas las
variantes que pueda haber con caracteristicas de problemas estructurados y no
estructurados. Asi, los términos estructurados y no estructurados son los extremos de una
clasificacion que cambia gradualmente (problemas semi-estructurados) segun las
caracteristicas que posea el problema, para ilustrar esto se presenta la Figura 9.
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Contexto estable Contexto cambiente
Soluciones programables Soluciones Intuitivas, creativas
Claros criterios de decision Criterios de decision poco claros
Estrategia de decision enfocada Multiples estrategias de decision
Recurrentes Discretos

Estructurado Semi-estructurado No-estructurado
I
Figura 9. Clasificacion de los problemas de decision.

Datos e Informacion

Los datos son simples observaciones. La informacién es la que es obtenida cuando datos
relevantes son manipulados para dar soporte al andlisis de decisiones (French, 1998). Por lo
tanto, bajo esta distincion, para tomar cualquier decision siempre es necesaria alguna
cantidad de informacién (Baudry, 2004), ya sea actual o histérica; mds adn, se debe tomar
en cuenta que la informacién sélo es util si, una vez identificada, ésta es condensada y
analizada (Sauter, 1999). Hay muy pocas ocasiones en las cuales el tomador de decisiones
tiene toda la informacion relevante, desde este punto de vista, resulta facil que la obtencion
de informacidn adecuada no se realice, ya que es facil obtener datos irrelevantes.

Incertidumbre

La incertidumbre es algo que es desconocido o no es conocido perfectamente. La diferencia
es que algo “desconocido” no puede ser conocido hasta que el evento se lleva a cabo,
mientras que algo que “no es conocido perfectamente” puede llegar a ser conocido si se
encuentra la fuente de informacion adecuada y si se estd dispuesto a pagar el costo por
obtener esa informacion (Skinner, 1999). Al tomar decisiones bajo incertidumbre, el
tomador de decisiones considera situaciones en las cuales se tienen diferentes resultados
para cada alternativa existente. La toma de decisiones bajo incertidumbre es mds dificil de
evaluar debido a insuficiencia de la informacién (Turban, 1995).

Objetivos

Los objetivos de una decision es lo que se busca lograr al tomarla. Frecuentemente hay
multiples objetivos en una decisidn y esos objetivos podrian ser: financieros, sociales,
politicos, etc. Es muy comiin tener multiples objetivos cuando se trata de grupos tomadores
de decisiones, ya que se tienen opiniones y criterios diferentes (Skinner, 1999). Los
objetivos son delineados a partir de los criterios de decision, frecuentemente éstos pueden
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ser usados de forma similar pero la principal diferencia es, que los criterios son los que
ayudan a decidirse por una alternativa y no por las demds de una manera consistente, y los
objetivos es lo que se busca al tomar una decision.

Alternativas

Las alternativas son las diferentes opciones que se tienen en un problema de decision. Sin
alternativas, una decision es muy facil debido a que no hay decisién que tomar, o mejor
dicho, si no hay alternativas no se trata de una decisiéon. La falta de alternativas
significativas lleva a la imposibilidad de elegir la mejor solucién al problema (Skinner,
1999). La generacion de alternativas depende de la disponibilidad y costo de la informacién
y requiere experiencia en el drea del problema. Por lo regular, las alternativas son
generadas después de que han sido determinados los criterios de decision, de esta forma se
puede reducir la generacion de alternativas que poco tienen que ver con las metas que se
buscan al tomar la decision y por otro lado también se reduce el esfuerzo que conllevaria la
evaluacion de tales alternativas.

Probabilidad

Cuando hay incertidumbre en las decisiones, se usa la probabilidad para expresar
explicitamente las opiniones acerca de la incertidumbre de eventos futuros o eventos los
cuales han ocurrido pero no se tiene conocimiento del resultado, dicho de otra forma, la
probabilidad es un juicio subjetivo acerca de la posibilidad que ocurra una evento futuro
incierto (Skinner, 1999).

Modelos

Un modelo es una representacion del problema. Cuando se tiene toda la informacion
necesaria de un problema de decisién, ésta es representada por medio de uno o mds
modelos (French, 1998), los cuales son usualmente simplificados debido a que la realidad
es demasiado compleja para exponerla exactamente y debido a que una gran parte de la
complejidad es irrelevante para el problema en especifico (Turban, 1995). En cuanto a la
relacion de modelo y alternativas, un modelo permite analizar y categorizar las alternativas
y asi sugerir la mejor accién (French, 1998) o al menos una suficientemente buena, y para
poder llevar a cabo esta funcion, los modelos emplean algoritmos (Flynn et al., 2002).

Teoria de utilidad

Por medio de la teoria de utilidad es posible la cuantificacioén de preferencias en el proceso
de toma de decisiones con o sin incertidumbre (Baudry, 2004). La forma en como se
cuantifican estas preferencias es por medio del uso de una funcién de utilidad. La funcién
de utilidad permite medir las preferencias del tomador de decisiones para cualquier valor o
cantidad. Cuando se tenga mds preferencia para un valor, mds alta serd la utilidad para ese
valor (Skinner, 1999). Existe una variante a esta teoria, la cual es la teoria de utilidad multi-
atributo, la cual consiste en un método de decision que combina las contribuciones de
muchos atributos 6 criterios del problema de decision.
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Una vez que se conocen los conceptos mds sobresalientes de la toma de decisiones, es
importante conocer los diferentes enfoques que se tienen al realizar esta actividad.

I1.3.2 Perspectivas involucradas

En la toma de decisiones como en otros muchos campos, se realizan constantemente
estudios con el fin de mejorar el drea. Por un lado existen disciplinas académicas que
estudian como deberian ser tomadas las decisiones y por otro lado estdn las disciplinas que
tratan de describir la actual toma de decisiones humana; de las cuales se ha comenzado a
partir para obtener estilos de decisiéon mejores y mds reales (French, 1998).

De esta forma, dependiendo de la fundacién metodoldgica que posean los estilos de
decision, pueden ser clasificados como normativos, descriptivos o prescriptivos (Dillon,
2004):

e Normativos: Describen la forma en como deberian tomar decisiones las personas
(teoria). Las disciplinas académicas relacionadas con este estilo son: Filosofia,
Economia, Estadistica, Investigacion de Operaciones y Matematicas, entre otras.

e Descriptivos: Se enfocan en la forma en como las personas actualmente toman
decisiones. Las disciplinas académicas relacionadas con este estilo son: Psicologia,
Sociologia, Ciencias Politicas, Teoria Organizacionales y Ciencias del Comportamiento
entre otras.

e Prescriptivos: Se refiere a como las personas pueden y deberian tomar decisiones. Las
disciplinas académicas de este estilo de decision son todas las mencionadas
anteriormente, tanto de los estilos normativos como de los descriptivos.

De tal forma que un enfoque prescriptivo es el que puede y deberia ser usado por un
tomador de decisiones y es adecuado tanto al contexto de decision especifico como a las
necesidades del tomador de decisiones. Los estilos prescriptivos estdn basados en una
fuerte base tedrica de teorias normativas, en combinacion con las observaciones de la teoria
descriptiva (Dillon, 2004). Partiendo de esto, es posible disefiar estilos para el andlisis de
decisiones y soporte para ayudar a mejorar la toma de decisiones (French, 1998).

Una vez que se conocen estos estilos de decision, resulta féacil pasar a los aspectos técnicos,
sociales y organizacionales de las decisiones. Los estudios resultantes del estilo normativo
constituyen el aspecto técnico de la toma de decisiones y los avances referentes al estilo
descriptivo estan en directa relacion con el aspecto social y organizacional de la toma de
decisiones.

Los aspectos técnicos de la decision estdn formados por técnicas analiticas y cuantitativas,
métodos racionales y l6gicos de razonamiento, la informacion manejada, la que se necesita
producir, los modelos de decisiéon adecuados, el proceso de decision que guiard las
actividades, etc. Los métodos analiticos no siempre proporcionan un buen soporte a las
decisiones, ya que se necesita que todas las variables relevantes puedan ser controladas o
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predichas, medidas, cuantificadas y que la informacion disponible sea lo mas completa.
Los modelos no contemplan consideracion criticas, ni no medibles, tales como valores y
moral (Sauter, 1999).

Por otro lado los aspectos sociales y organizacionales de la decision los integran, las
inquietudes de los individuos participantes, sus interacciones, la estructura de la
organizacion, etc.

De tal forma que, tanto los aspectos técnicos como los sociales y organizacionales de una
decisiéon pueden ser obtenidos usando la visién socio-técnica de la IP, al hacer uso de
herramientas de modelado adecuadas, que permitan identificar y analizar elementos
propios de la de decision.

Hasta este punto ya se conoce lo que es la toma de decisiones, los elementos mads
importantes de ésta y las perspectivas involucradas al tomar una decisiéon. A continuacion
se da a conocer las clases de problemas existentes, de acuerdo a la cantidad de involucrados
en la decision y al tipo de interaccion que éstos tienen.

I1.3.3 Individuos y grupos tomadores de decisiones

Partiendo de una vista global, los tomadores de decisiones pueden ser individuos aislados o
grupos de personas que se retinen para solucionar un problema de decisién. Actualmente en
el contexto de decisiones trascendentales, la mayoria de éstas son el resultado de las
interacciones de grupos de individuos (French, 1998).

Hay quien asegura que las decisiones producidas por un grupo siempre serdn mejores que
las llevadas a cabo por un individuo (Schmoldt y Peterson, 2000), lo que se ve muy
probable debido a que cada participante tiene diferentes experiencias y perspectivas a
aplicar en problemas complejos (Schmoldt y Peterson, 2000).

Dado que se plantea que la toma de decisiones grupal presenta conveniencias, a
continuacion se dan a conocer los beneficios que Schmoldt y Peterson (Schmoldt y
Peterson, 2000) consideran los mds importantes:

¢ Dos individuos reinen mds conocimiento para el problema que una persona y cada
persona adicional contribuye con una cantidad mas.

e La adicion de otra persona el proceso de decision produce un efecto de interaccion, por
lo cual multiples perspectivas pueden eliminar las limitaciones que frecuentemente
tiene el pensamiento individual.

¢ Si mds de una persona es afectada por la decision, es deseable tener a esas partes
involucradas en el proceso de decision.

e La participacién aumenta la aceptacion de la decision tomada.

Hasta el momento ya se ha destacado bastante el contexto de problema grupal, en el cual el
tomador de decisién es un grupo, pero existen diferentes clases de problemas, de acuerdo a
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la cantidad de tomadores de decisiones y al tipo de interaccion que éstos tienen (Marakas,
2003), los cuales se dan a conocer a continuacion:

a) Individual

En esta clase, el andlisis de la informacion y la decision final es responsabilidad de un solo
individuo. Los conocimientos, conjunto de habilidades y experiencia del tomador de
decisiones, afectaran los resultados finales de la decision.

b) Grupal

Un problema de decision grupal se caracteriza por que un grupo de tomadores decisiones
son parte de una estructura formal en donde los miembros del grupo comparten un interés
similar por la formulacién del problema de decision y los resultados de ésta. Aqui existe
una interaccioén intensa entre los participantes, en la cual todos pueden compartir su
informacién con los demds y la toma de decisiones es llevada a cabo por todos como un

grupo.

c) Equipo

Esta clase es una combinacion de la individual y la grupal, es decir la responsabilidad de
tomar la decisién recae en un solo individuo, pero la informacién y ayuda para tomarla
vinieron de un equipo que persigue las mismas metas que el individuo.

A partir de estas clases pueden surgir, diferentes jerarquias y asociaciones dependiendo del
contexto del problema de decision. Un ejemplo de esto es proporcionado al inicio del
capitulo siguiente.

Por otro lado, dado que el humano busca constantemente crear formas que le ayuden a
realizar sus tareas de la mejor manera, la toma de decisiones no es la excepcion, por lo que
en el transcurso de los afios han surgido diferentes formas de soporte a la toma de decision.

I1.4 Soporte a decisiones

Buscando la mejora en la toma de decisiones se han realizado estudios en diferentes
disciplinas, desde economia, psicologia, estadistica, investigacion de operaciones, andlisis
de decisiones, entre otras; hasta ciencias computacionales. De las cuales, han surgido
diferentes herramientas que buscan en todo momento mejorar la efectividad y eficiencia en
la toma de decisiones e incluso, muchas de ellas estan interrelacionadas. En esta seccidn se
mencionan tres de las mds importantes, las cuales son: andlisis de decisiones, procesos de
toma de decisiones y DSS.

Andlisis de decisiones

De acuerdo a Skinner, el andlisis de decisiones mds que una herramienta, es una
metodologia. Esta proporciona una forma de dialogar entre el tomador de decisiones y el
equipo de trabajo. Por medio de éste didlogo, las incertidumbres, las preocupaciones, las
expectaciones, las suposiciones y las peculiaridades del problema de decisiéon pueden ser
conocidas y clarificadas. Sin este conocimiento y formas de obtenerlo, cualquier andlisis es
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llevado a suposiciones y predisposiciones de sus intérpretes (Skinner, 1999). Mds atn, este
autor sostiene que el didlogo también asegura que se resuelva el problema correcto, ya que
uno de los errores mds comunes es trabajar en el problema incorrecto.

Procesos de toma de decisiones

Uno de los elementos de toma de decisiones que es muy importante revisar es el proceso
mismo de la toma de decisiones. Los procesos de decision es la manera en que se toman las
decisiones. Seguir un proceso para llevar a cabo esta actividad es importante, porque de
esta forma la toma de decisiones tiene una estructura, ya que algunas veces las decisiones
se toman sin tener una estructura, simplemente porque el tomador de decisiones confia en
sus habilidades y llega a la eleccidn o conclusion en lugar de seguir un proceso sistematico
(DeSanctis y Gallupe, 1987).

Simon (Simon, 1977) ha planteado el proceso que quizd sea el mds popular en la literatura,
éste se compone de tres fases principales: inteligencia, disefio y eleccion. A partir de este
proceso han surgido varios, a continuacién se muestran tres de los mds importantes,
incluyendo el de Simon:

a) Proceso de Simon: En la fase de inteligencia se identifica el problema de decision,
se entienden las desviaciones y se determinan las causas de origen. En la fase de
disefio se formula el modelo y se buscan las alternativas posibles. En la fase de
eleccion se da solucién al modelo y por lo tanto se genera una solucion al problema
(Simon, 1977).

b) Proceso PrOACT: Es un proceso que se compone de 5 fases. Primero, se define el
problema de decisién. En seguida, se establecen los objetivos. Luego, se buscan
alternativas buenas, nuevas y creativas. En seguida se entienden las consecuencias a
profundidad y por dltimo se determinan las relaciones, se eliminan las alternativas
dominantes, se aplica un método de intercambio para medir las alternativas
restantes y se toma la decisién con base en la medicion de alternativas (Hammond
et al., 1999).

¢) Proceso de Bazerman: Este proceso se basa en: Definir el problema (evitando saltar
a las soluciones), identificar todos los criterios relevantes a la decision, dar peso a
los criterios, buscar y generar alternativas, evaluar cada alternativa de acuerdo al
criterio y computar las decisiones 6ptimas (Bazerman, 2001).

Como se puede observan los procesos antes mencionados, para la toma de decisiones son
muy parecidos, ya que tienen actividades comunes. Pero cada uno busca mejorar algin
aspecto de la decision en contextos particulares. En esta seccion sélo se dan a conocer estas
herramientas de soporte a decisiones, mds adelante se exponen las limitaciones que
presentan cada una de ellas.

Es importante destacar que estos procesos de toma de decision presentados han dado los
cimientos para la construccion de los DSS que se conocen en la actualidad (Shim et al,
2002). En cuanto a los DSS se utiliza la siguiente seccion para presentarlos de una manera
mds amplia.
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I1.5 Sistemas de soporte a la toma de decisiones

La toma de decisiones es una actividad compleja debido a que involucra personas que
tienen diferentes roles (conjunto de actividades que son asignadas a humanos o méaquinas -
que realizan un proceso elemental-, como una unidad de responsabilidad funcional) y por
consecuencia diferentes perspectivas del problema —aunque a su vez la toma de decisiones
grupal presenta conveniencias como ya se menciono-, incertidumbre y riesgos al tomar las
decisiones, pérdidas y ganancias como consecuencia de la decision, tiempos limitados en
realizarlas y factores subjetivos involucrados.

Buscando facilitar el manejo de esta complejidad surgen los sistemas de soporte a la toma
de decisiones (DSS por sus siglas en inglés), los cuales han evolucionado
significativamente desde principios de 1970. DSS es un término usado muy comtinmente y
se podria pensar que hay una buena aceptacion del significado de éstos, pero tristemente
eso no es asi (French, 1998). A continuacion se muestran dos definiciones:

Un DSS es un sistema interactivo basado en computadora, que brinda soporte a
la toma de decisiones complejas y resolucion de problemas (Shim et al, 2002).

Un DSS es un sistema basado en computadora, el cual soporta el proceso de
toma de decisiones, al ayudar a los tomadores de decisiones a formar y
explorar las implicaciones de sus juicios y de esta forma, tomar decisiones
basadas en entendimiento (French, 1998).

Como se puede apreciar, la primera definicién presenta mds ambigiiedad que la segunda.
En este sentido se debe ser mds puntual en la definicion de un DSS, dado que
continuamente se presta a confusiones.

Por mas de 30 afios, investigadores y especialistas en Sistemas de Informacion han
construido y estudiado una amplia variedad de DSS 6 Sistemas de Decisiones
Administrativas —como fueron llamados en un principio-, para dar soporte a los tomadores
de decisiones (Power, 2001). En cuanto al tipo de problemas que soportan, Gorry y Scott
Morton (Courtney, 2001) declaran que los DSS estéan orientados a dar soporte a problemas

los cuales presentan algun elemento semi-estructurado o no estructurado.

Hasta este momento deberia ser claro que los DSS no son sistemas simples con
caracteristicas comunes, ficiles de identificar y un propésito sencillo (Marakas, 2003), por
lo tanto determinar lo componentes que éstos poseen es una tarea que ha ocupado por un
buen tiempo a estudiosos del area.

I1.5.1 Componentes
De manera general, los componentes representan elementos funcionales de un sistema y en
cuanto a DSS, los componentes no deberian ser confundidos con moédulos (Ariav y
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Ginzberg, 1985). A lo largo de la evolucién de los DSS los estudiosos del area han definido
a los componentes de los DSS de acuerdo a como éstos y las tecnologias han evolucionado.

En cuanto a los componentes se tiene, por ejemplo que en la década de los 80’s los
componentes estaban formados por: el Administrador del Didlogo entre usuario y el
sistema, el Administrador de los Datos y el Administrador del Modelo (Ariav y Ginzberg,
1985). Conforme se realiz6 investigacion en inteligencia artificial y se incorporaron
sistemas expertos a los DSS, otro de los componentes que surgié fue la Méaquina de
Conocimiento (El-Najdawi y Stylianou, 1993) y (Turban, 1995). Y finalmente, dado que la
tendencia actual, en cuanto al desarrollo y disefio de DSS, es una mejor integracién entre el
usuario y el sistema, se declara al usuario del sistema como un componente mas de los DSS
(Marakas, 2003).

A continuacién se exponen brevemente cada uno de los componentes actuales de un DSS y
en la Figura 10 se muestra graficamente su relacion:

Administrador de datos. Este componente recupera, almacena y organiza los datos
relevantes para un contexto de decision en particular (Marakas, 2003).

Administrador del modelo. Se trata de un paquete de software que incluye modelos
financieros, estadisticos, de ciencias administrativas, u otros modelos cuantitativos que
proporcionan las capacidades analiticas al DSS (Turban, 1995).

Mdquina de conocimiento. La maquina de conocimiento lleva a cabo actividades
relacionadas con el reconocimiento del problema y generacion de soluciones intermedias o
finales. Los datos y los modelos se mezclan en este componente para proporcionar al
usuario una aplicacion ttil que brinda soporte al contexto de la decision (Marakas, 2003).
Didlogo — Comunicacion. Por medio de este componente el usuario puede comunicarse
con el DSS, asi como indicar que éste realiza algo (Turban, 1995). Este componente se
encarga de mantener las opciones que el usuario debe de conocer para usar el sistema
(Flynn et al., 2002).

Usuario(s). Este componente estd formado por el conjunto de habilidades del usuario o
usuarios del DSS, asi como sus motivaciones, dominio de conocimiento, patrones de uso y
roles dentro de la organizacién (Marakas, 2003).

El hecho de que un DSS incluya o no, a uno o més de los componentes antes mencionados
depende del soporte requerido para el contexto de decisién especifico. Por ejemplo algunos
contextos de decision simplemente requieren una adecuada presentacién de informacion, es
decir, el DSS simplemente extrae datos relevantes de la base de datos y los presenta al
tomador de decisiones con andlisis minimo. En este caso sélo estin presentes los
componentes: “Administrador de datos”, “Didlogo — Comunicacién” y “Usuario”.

Si avanzamos gradualmente a un contexto de decisiéon que requiera un soporte mas
completo, se tendrian DSS que toman los datos disponibles y los utilizan para realizar
andlisis y prondsticos de ambientes actuales y futuros.
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Un DSS maés completo -y por lo tanto constituido con un mayor nimero de componentes-
seria el que permita predecir las consecuencias de varias alternativas de decisiéon que
enfrenta el tomador de decisiones.

Datos externos
e internos

ST
\/4 .| Administrador de | _| Administrador
datos " del modelo
N
ST
N
Maquina de
conocimientc
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N
Dialogo -
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Figura 10. Componentes de los DSS.

Ahora que se conoce que los DSS tienen tantas variantes en su presentacion y soporte que
los caracteriza, es importante conocer como éstos se clasifican.

I1.5.2 Clasificacion

La idea de “dar soporte a decisiones” frecuentemente es poco clara, ya que se dice que un
DSS puede ser desde una simple consulta a una base de datos —puesto que la informacion
consultada eventualmente servird para tomar la decision-, hasta un sistema avanzado de
localizacion usando imdgenes enviadas por GPS’s e inteligencia artificial para analizar
dicha informacién.

Sprague y Carlson (Sprague y Carlson, 1982) sugieren que las tipologias, marcos de trabajo
o modelos conceptuales son con frecuencia cruciales para el entendimiento de temas
nuevos o temas complejos. El soporte a decisiones no es un tema nuevo pero si un tema
complejo y en evolucion. Se dice que los DSS “pueden tomar diferentes formas y pueden
ser usados en diferentes contextos” (Alter, 1990); y tener una unica clasificacion
frecuentemente es dificil. Simplemente definir un DSS requiere considerar varios factores,
por lo tanto, al igual que determinar los componentes, clasificarlos es una tarea retadora
(Marakas, 2003). Sin embargo un buen intento por clasificar ampliamente los DSS es el
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siguiente, el cual se basa primeramente en los 5 principales componentes del DSS y de
forma secundaria en los usuarios, el propdsito especifico y la tecnologia usada para instalar
de forma operacional el DSS (Power, 2001).

DSS orientados a las comunicaciones y a los grupos

Primero surgi6 la categoria de Sistemas de Soporte a Decisiones Grupales (GDSS), pero
luego una categoria mas amplia puede ser identificada, la cual es la de DSS orientados a las
comunicaciones o “groupware”. Este tipo genérico de DSS incluye tecnologias de soporte a
la comunicacién, colaboracién y decision. Un GDSS es un sistema interactivo basado en
computadora, usado para facilitar la solucién de problemas por tomadores de decisiones
trabajando juntos como un grupo. Un GDSS es un sistema hibrido que enfatiza el uso de
las comunicaciones y de los modelos de decision. Los “groupware” brindan soporte a la
comunicacién electrénica, el compartimiento de documentos y otras actividades que
mejoran el soporte a decisiones y la productividad grupal. Se tiene un gran ndmero de
tecnologias y capacidades en la categoria de los groupware, algunas de éstas son: los
GDSS, “White Boards”, “Bulletin Boards”, E-mail, etc.

DSS orientados al modelo

Este tipo de sistemas se basan principalmente en el acceso y manipulacion de uno o mds
modelos (ejemplo: estadistico, financiero, de optimizacién, de simulacién). Los DSS
orientados al modelo usan datos y pardmetros proporcionados por los tomadores de
decisiones para ayudarlos en el andlisis de una situacion. En general, estos sistemas usan
modelos financieros complejos, de simulacién y/o de optimizacién para proporcionar
soporte a las decisiones.

DSS orientados al conocimiento

Estos DSS son sistemas con experiencia en la resolucién de problemas especializados. La
experiencia consiste en conocimiento acerca de un dominio en particular, el entendimiento
de problemas dentro de ese dominio y habilidad para resolver algunos de los problemas.
Un concepto relacionado con estos sistemas es la Mineria de Datos (mejor conocido como
Data Mining, el término en inglés), el cual es el proceso de buscar minuciosamente, en
grandes cantidades de datos, patrones ocultos para producir relaciones basadas en el
contenido de los datos.

DSS orientados a los datos

Los DSS orientados a datos, se caracterizan por enfatizar el acceso y manipulacién de
grandes bases de datos y especialmente series de tiempo de datos internos y externos de la
compaiiia. Este tipo de sistemas incluyen Data Warehousing, Sistemas de Andlisis,
Sistemas de Informacién Ejecutiva (EIS por sus siglas en inglés), Sistemas de Inteligencia
de Negocios.

DSS orientados a documentos
Los DSS orientados a documentos ayudan a los tomadores de decisiones a recuperar y
administrar documentos no estructurados y paginas Web. Un DSS de esta categoria integra
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una variedad de tecnologias de almacenamiento y procesamiento para proporcionar analisis
y recuperacion de documentos. Algunos de los documentos que podrian ser manejados por
un DSS de este tipo son: politicas, procedimientos, especificaciones de productos,
catdlogos, documentos histéricos corporativos, incluyendo minutas de reuniones Yy
correspondencia.

DSS Inter-Organizacionales o DSS Intra-Organizacionales

Gracias al surgimiento de nuevas tecnologias y al rdpido crecimiento de Internet un nuevo
grupo de usuarios potenciales para los DSS son los clientes y los proveedores. Un DSS
Inter-Oganizacionales es un DSS para usuarios externos a una compaifiia u organizacion, es
decir permite el acceso a la intranet de la organizacion y autoridad o privilegios para usar
capacidades especificas del DSS, por ejemplo alguna compaiiia puede hacer que un DSS
orientado a datos esté disponible a los proveedores. Por otro lado la mayoria de los DSS
son Intra-Organizacionales ya que estin disefiados para ser usados por individuos dentro de
la organizacion. El prefijo “Intra” significa que el DSS es usado dentro de la organizacién y
el prefijo “Inter” significa que el DSS es usado mds ampliamente.

DSS de proposito especifico o de propésito general

Muchos DSS son disefiados para dar soporte a funciones especificas, ejemplos de estos
sistemas son los que brindan soporte en dreas funcionales de negocio como mercadotecnia,
finanzas, etc.; algunos de los DSS son disefiados para tareas de soporte a decisiones en
industrias especificas como la programacion de rutas para una linea aérea. En contraste los
DSS de propdsito general ayudan en tareas mucho mds diversas como la administracion de
proyectos, planeacion de negocios. Ademads los DSS de propdsito mas general pueden ser
usados para desarrollar o generar DSS mds especificos.

DSS basados en la tecnologia de deployment

La tecnologia usada para instalar de forma operacional el DSS puede ser Mainframe, una
LAN cliente/servidor o una arquitectura basada en Web. Un DSS basado en Web hace
disponible a administradores o analistas, informacion y herramientas de soporte para la
decision usando un navegador Web como Netscape 6 Internet Explorer. El servidor en el
cual se encuentra el DSS se enlaza a la computadora del usuario por medio de una red
usando el protocolo TCP/IP. Las tecnologias Web son las herramientas principales usadas
para crear DSS Inter-Oganizacionales.

I1.6 Limitaciones del soporte a decisiones existente

La historia de los DSS comienza alrededor de 1965, con el desarrollo de Sistemas de
Informaciéon Administrativa (MIS, por sus siglas en inglés), los cuales se enfocaban en
proporcionar a los administradores reportes periodicos y estructurados (Power, 2004). Unos
pocos afos después surgieron los DSS orientados al modelo o también llamados Sistemas
de Decision Administrativa y enseguida comienzan a producirse los primeros articulos de
investigacion del drea. A partir de esto, éstas investigaciones se han enfocado en encontrar
formas para mejorar -por medio de TI-, la eficiencia con la cual los usuarios toman
decisiones y la efectividad de esas decisiones (Shim et al., 2002).
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A lo largo de estas investigaciones, surgieron los GDSS. Los GDSS tipicos, para reuniones
cara a cara son salas electronicas en donde los participantes usan las computadoras para
interactuar al mismo tiempo y en el mismo lugar (Turban, 1995). Pero al uso de estas
facilidades incurren costos tanto de tiempo y viajes, por lo tanto las personas usan otro tipo
de tecnologia para coordinar su trabajo, por ejemplo sistemas de conferencia, correo
electrénico (Cao y Burstein, 1999) 6 GDSS para Web, Cliente/Servidor, etc.

Gracias a la investigacion en el drea de soporte a decisiones y al surgimiento de nuevas
tecnologias, el soporte ha sido cada vez mds adecuado a las necesidades, por ejemplo: la
Inteligencia Artificial empez6 a integrarse con los DSS alrededor de 1980 (Power, 2004), y
algunos de los problemas con las interfaces, comunicacién y acceso a la informacion
ambiental de los GDSS, han sido atacados al integrar sistemas expertos combinando las
ventajas de cada uno (Aiken et al., 1991). Pero, en este punto cabe destacar que ain existen
limitantes como las que se exploran a continuacion.

I1.6.1 Aspecto técnico, social y organizacional

En primer lugar, hay quienes consideran que la coleccion de datos existentes del problema
de decision es uno de los mds dificiles pasos en el anédlisis de un problema (Turban, 1995),
asi como lo que es necesario buscar o conocer acerca del problema (Totton y Flavin, 1996),
lo cual incluye los elementos técnicos, sociales y organizacionales de relevancia para el
problema.

Actualmente se tiene la necesidad de un soporte para toma de decisiones que posea una
vision mds real de los problemas, en el sentido de lograr un soporte a inquietudes mucho
mds amplias que los modelos matematicos y sistemas basados en conocimiento que hasta el
momento han existido (Courtney, 2001), los cuales tienen una perspectiva técnica. Al
desarrollar los DSS’s, seria deseable, ademds del aspecto técnico, también incluir los
aspectos sociales y organizacionales del problema de decisién, al tomar en cuenta las
inquietudes de los individuos participantes, sus interacciones, la estructura de la
organizacion, etc.

Tomar en cuenta de forma adecuada la mayor cantidad de aspectos organizacionales y
sociales es muy importante en la solucién de problemas de decision, es decir, se debe
asegurar que la mayor parte de las variables relevantes estén incluidas en el modelo de
decision o que sean tomadas en cuenta en buen grado para el andlisis del problema (Shim et
al, 2002).

En este sentido, Flynn asegura que el desarrollo de los DSS debe estar centrado en los
usuarios del sistema y el ambiente que las rodea, con el fin de entender mejor los
requerimientos de éstos (Flynn et al., 2002). Es importante explorar cdmo puede ser
apoyada esta tarea, haciendo uso de técnicas existentes de obtencién y andlisis de
informacion, sobre todo en ambientes grupales de decision.
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I1.6.2 Coordinacion e Interaccion

Los grupos que toman decisiones son entidades sociales que requieren una coordinacion
efectiva de tiempo y recursos (Vogel y Nunamaker, 1990). Asi mismo, se busca que las
funciones de colaboracién sean mejores, facilitando procesos de decision mds interactivos
(Shim et al., 2002).

Hablando en cuanto al soporte personal y coordinado para la toma de decisiones, cabe
mencionar que el Andlisis de Decisiones si toma en cuenta la perspectiva que el tomador de
decisiones tiene acerca del problema, pero unicamente de forma individual y no como un
grupo que se coordina, comunica y colabora para tomar una decision.

En este sentido, cuando el proceso de toma de decisiones no estd bien definido o
simplemente, se estdn tomando las decisiones sin seguir un proceso, se dice que el proceso
no estd estructurado (no confundir con problemas de decisién no estructurados) y cuando
esto ocurre, se tiende a tomar decisiones precipitadas o apresuradas, pues los tomadores de
decisiones se saltan pasos. Cuidar este aspecto es particularmente importante en la toma de
decision grupal.

De tal forma que, contar con una estructura para el proceso de toma de decisiones permite
que la interaccién del grupo se enfoque en el intercambio de informacidon relevante, dando
menos oportunidad a las dindmicas de grupo que afectan la productividad (Schmoldt y
Peterson, 2000). En adicion, al disefiar GDSS, se debe tomar en cuenta la dinamica del
proceso de toma de decisién grupal (Mallach, 1994). Asi mismo, hay quienes (French,
1998) sefialan como deseable incluir un elemento que facilite al grupo el conseguir el
consenso basado en un entendimiento compartido y dicho elemento es también la
coordinacion.

En cuanto a los procesos de toma de decisiones existentes, no se han preocupado por
brindar una guia adecuada para la coordinacion de la toma de decisiones grupal. En algunas
ocasiones, para mitigar los problemas de toma de decisiones grupal, se recurre a combinar
los procesos de toma de decisiones existentes con técnicas grupales de decision. Estos
intentan agregar una estructura a la interaccion del grupo (Frankel, 1987).

En este sentido, una de las herramientas que ayudan a la obtencién de datos referentes al
problema de decisién, es el Anilisis de Decisiones. Este brinda una gufa para dar soporte a
esta tarea, pero en general, el soporte que brindan desde el punto de vista social y
organizacional es muy restringido, enfocdndose en conocer el sentido en que afecta la
decision a los involucrados, pero sin brindar algun detalle para conocer y/o establecer la
colaboracion de los participantes cuando se trata de una toma de decisiones grupal.

De lo cual, es posible resumir que dentro de las principales limitantes en el desarrollo de
GDSS estdn la obtencién efectiva del aspecto técnico, social y organizacional, y el
establecimiento de una coordinacién adecuada dentro del proceso de decision. Relacionado
con esto, cabe recordar que cuando se realiza un estudio de IP el enfoque que guia al
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mismo es una perspectiva socio-técnica, ya que las organizaciones estdn formadas por
sistemas sociales (personas) y sistemas técnicos (herramientas, métodos, conocimiento)
(Warboys et al., 1999), por lo tanto, hasta este punto es posible plantear el enfoque de este
trabajo de tesis, el cual se basa en el uso de técnicas extraidas de la Ingenieria de Procesos
para desarrollar una metodologia que permita estructurar y coordinar adecuadamente el
proceso de toma de decisiones grupales, tomando en cuenta tanto el aspecto técnico de la
decisiéon, como el social y el organizacional, con el fin de plantear los requerimientos
genéricos de un GDSS, enfocados a lograr una mejor integracién entre el sistema de
soporte y las personas que intervienen en el proceso de decision.

I1.7 Resumen

En este capitulo se definieron los conceptos mds relevantes que ayudan a establecer el
contexto de este trabajo de tesis, los cuales se enfocaron, en primer lugar, en la IP y el
modelado de los procesos, y en segundo lugar en la toma de decisiones y el soporte que
existe para llevarla a cabo de la manera mds efectiva. Se dieron a conocer algunos
conceptos técnicos que son claves de la toma de decisiones. Y por ultimo se expusieron las
limitantes del soporte actual y de forma general se mencioné cémo se pretende afrontarlas.

Al conocer lo que es la IP, el modelado de los procesos y sus aplicaciones se podrd tener
mds claro el motivo de incluirlas para estructurar y analizar un problema de decisién dentro
de la metodologia creada, asi como para extraer aspectos tanto técnicos como sociales y
organizacionales del proceso de decision. Por otro lado, los elementos de decision
revisados en este capitulo forman parte de los conceptos utilizados dentro de la
metodologia. En cuanto a las limitaciones del soporte a decisiones en general y de los DSS
en particular, estas se dieron a conocer con el propdsito de clarificar el objetivo de la
metodologia creada, la cual se detalla en el siguiente capitulo.

Por lo tanto, en el siguiente capitulo se mostrardn las ventajas que se obtendrian de la
metodologia que se plantea en este trabajo de tesis, asi como la metodologia completa. A lo
largo de la explicacion, se va haciendo uso del caso de estudio realizado en un hospital de
la localidad, para ejemplificar en donde es necesario, asi como asimilar de una manera mds
facil su aplicacion y utilidad.
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Capitulo III. Metodologia para Estructurar el
Proceso de Toma de Decisiones

IIL.1 Introducciéon

En el presente capitulo se presenta la propuesta de metodologia que permite estructurar y
coordinar, con un enfoque basado en la IP, problemas de decisién grupal. Ademads esta
metodologia proporciona las bases para el desarrollo de sistemas de soporte a decisiones.
Se comienza con una breve justificacion de la propuesta metodoldgica, en donde se
enfatiza el uso de técnicas extraidas de la IP para la construccion de GDSS vy el
entendimiento del problema de decision al cual se le brinda el soporte. Enseguida se
presenta una vista general en forma diagramatica, de la metodologia y se explica el formato
de presentacion de la misma.

Dado que nuestra metodologia se basa, por un lado en literatura existente de ingenieria de
procesos y de toma de decisiones, y por otro en la realizacion de un caso de estudio tomado
de un contexto real de decision; la forma en que se presenta la metodologia en este capitulo
es por medio del seguimiento de cada una de las fases que la comprenden, usando ejemplos
breves extraidos del caso de estudio. Cabe sefalar que la versién detallada de la
metodologia se encuentra en el Apéndice B y su aplicaciéon en el caso de estudio se
presenta en el Apéndice C.

IIL.2 Justificacion de la propuesta metodolégica

Al construir los Sistemas de Soporte a Decisiones (DSS por sus siglas en inglés) se busca
efectividad en el soporte brindado, esta efectividad estd dada por diferentes elementos, los
cuales pueden formar parte de aspectos técnicos, sociales y organizacionales del problema
de decision.

El aspecto técnico de un problema de decision estd constituido por las actividades llevadas
a cabo para tomar la decision, la informacién manipulada, los objetivos que se persiguen
con la decision, las certidumbres e incertidumbres involucradas, etc. Los aspecto sociales y
organizacionales, por otro lado, se refieren a los elementos humanos involucrados en la
decision, sus puntos de vista, preocupaciones, criterios personales, responsabilidad dentro
de la decisién, comunicacién, coordinacion y entendimiento; necesarios cuando la toma de
decisiones es grupal. De lo anterior surgen algunas limitaciones en cuanto al estudio de los
problemas de decision y en cuanto al desarrollo de DSS.

Cuando se toman decisiones, es muy comun que el enfoque sea en la informacién que se
conoce del problema. Por lo que el conocimiento que se tenga de éste es muy importante.
Frecuentemente no se tiene la informacion necesaria para tomar la decisién y cuando ésta
se tiene, no se encuentra organizada de una forma util. Lo que se requiere es una forma de
estructurar la informacién de tal manera que sea posible una evaluacion consistente.
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Por otro lado las decisiones actualmente se estdn volviendo cada vez mds de largo alcance
y son dificiles de comprender, cuando esto sucede no es posible usar sélo la intuicioén para
tomar la decision, sino que se necesita una evaluacién sistemdtica y profunda antes de
elegir una opcion.

Asi mismo, a pesar de que como ya se dijo, los grupos de toma de decisiones representan
muchas ventajas, también existen desventajas y renuencia a trabajar en grupo, en estos
casos el problema no son los midltiples participantes o tomadores de decisién, sino un
inapropiado acoplamiento entre el contexto del problema y la estructura de los
participantes.

Y por ultimo se conoce que actualmente la mayoria de los DSS sélo incluyen el aspecto
técnico del problema de decisién, ademas hablando de soporte a la toma de decisiones
grupal ain se requiere un esfuerzo para mitigar los problemas derivados de una mala
coordinacién en el proceso de decision.

Por lo tanto, se requiere de una forma mds integral que permita obtener informacion
relevante de aspectos tanto técnicos como sociales y organizacionales, de la decision grupal
bajo estudio, para estructurar los elementos y el proceso de decision. Asi mismo es
importante que sea posible incluir éstos aspectos en un GDSS buscando efectividad en el
soporte propuesto e integracion entre los usuarios y el GDSS.

De esta manera, la metodologia propuesta se enfoca en estructurar y coordinar problemas
de decision grupal, con una perspectiva socio-técnica de la decision, y que ademads sea la
base para el desarrollo de GDSS adecuados al contexto de los problemas. Para lograr lo
anterior se hace uso de la IP, ya que su filosofia se basa en estudiar a las organizaciones y
sus procesos desde el punto de vista de roles llevando a cabo actividades e interacciones
dentro de una organizacién para lograr objetivos. Ademds la IP brinda estructura a
situaciones con problemas no estructurados por medio del modelado de procesos. Cabe
mencionar que por medio de la estructura se logra un buen entendimiento de los procesos.

En este sentido el modelado de los procesos juega un rol muy importante pues ademds
ayuda a definir los elementos que es necesario tomar en cuenta para manejar una
coordinacién adecuada en el proceso de toma de decisiones.

Una vez que se conoce la justificacion de la metodologia propuesta, es importante conocer
en qué contextos puede ser aplicada y en qué consiste desde un alto nivel, para lo cual se
destina la siguiente seccion.

II1.3 Generalidades de la metodologia
Con la finalidad de introducir la metodologia y buscando una buena comprension de sus
partes, enseguida se da a conocer bajo qué contextos puede ser aplicada; también se
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presenta brevemente su estructura general y finalmente se explica el formato que se utiliza
para su presentacion y mejor estructuracion.

I11.3.1 Orientacion

Es importante explicar hacia qué tipos de problemas estd orientada la metodologia.
Anteriormente ya se ha hablado de los grupos tomadores de decision, pero hablar de toma
de decision grupal en un sentido estricto, implica una responsabilidad y autoridad, conjunta
y compartida al tomar la decisién y no contempla otras estructuras que podrian existir en
contextos reales. En el capitulo anterior ya se explicaron los diferentes tipos de problemas
de decision de acuerdo al nimero de individuos involucrados en el problema, los cuales
son: individual, equipo y grupo (Marakas, 2003). A continuacién se describen brevemente
con el propdsito de explicar y justificar el tipo de problemas a los que estd orientada la
metodologia.

Individual. El andlisis de la informacién y la decision final es responsabilidad de un sélo
individuo, por lo tanto no hay interaccion.

Grupal. La toma de decisiones es llevada a cabo por todos como un grupo. Aqui existe una
interaccion intensa entre los participantes.

En equipo. La responsabilidad de tomar la decisién recae en un solo individuo, pero la
informacién y ayuda para tomarla vinieron de un equipo que persigue las mismas metas
que el individuo. La interaccién sélo se da entre cada uno de los individuos y el tomador de
decisiones, por lo que no hay interaccién entre los individuos que no toman la decision.

Al analizar esta clasificacion, se observa que se trata de una categorizacién muy rigida,
pues existen otro tipo de estructuras de interaccién al tomar decisiones, tal como la que
sucede cuando un conjunto de individuos participan en la toma de decisiones con
responsabilidades sumamente importantes y trascendentales para tomar una mejor decision,
pero la responsabilidad de tomar la decision recae en una sola persona. Esta situacién se
parece mucho a la clase marcada como “en equipo” pero la diferencia respecto a ésta es la
interaccion continua de los miembros que no tienen la responsabilidad de tomar la decision.

Por lo tanto en realidad existen diferentes jerarquias y asociaciones dependiendo del
contexto del problema de decision, ademds de las ya identificadas en la literatura, por lo
que es posible sefialar que se trata de una clasificacion incompleta. En la Figura 11 se
muestran de manera grafica la clasificacion de los problemas de decisiéon de acuerdo al
nimero de participantes y la interaccién entre ellos. Como se puede observar esta figura
incluye a la clasificaciéon ya identificada por Marakas (Marakas, 2003), pero ademds se
trata de ejemplificar que podrian existir mds tipos de problemas de decisiéon de varios
participantes, de acuerdo a los diferentes contextos de los problemas de decision que
pudieran surgir; seflalando a estos tipos de problemas en la Figura 11 con un signo de “?”.
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Figura 11. Clasificacion de los problemas de decision de acuerdo al niimero de participantes y la
interaccion entre ellos. a) Toma de decisiones individual. b) Toma de decisiones de varios participantes.

En este sentido, la metodologia estd orientada a problemas de toma de decisiones que se
caractericen por poseer dos o mds personas trabajando juntas en un problema, sin implicar
formas especificas de interaccién u organizacion, es decir a problemas de decisién en
donde se tengan dos o mds participantes, lo cual corresponde a lo ilustrado en la Figura 11
b).

Para propdsitos de nombrar de alguna forma a los tipos de problemas hacia los que esta
orientada la metodologia, se pretende ser mds flexibles que la clasificacion dada por
Marakas (Marakas, 2003), ya que en problemas reales se encuentran otros tipos de niveles
de participacién, comunicacién y responsabilidad, como los que forman parte de la Figura
11 b); por lo que se ha seleccionado el término “problemas de toma de decisiones grupal”
para englobar a todos los posibles problemas de de decision en donde se tengan varios
participantes.

Una vez que se conoce el enfoque de la metodologia en cuanto a la cantidad de individuos
en el problema y a su interaccion, es preciso indicar bajo qué contextos puede ser usada la
metodologia propuesta, que es cuando sea necesario tomar decisiones que se estimen como
dificiles o significativas, pero que ademds se tenga la intencién de lograr un soporte
adecuado al contexto de decision estudiado.

I11.3.2 Vision general

Con el fin de comprender cada una de las partes de la metodologia, en esta seccion se
presenta brevemente su estructura general. Primero se describe brevemente cada un de sus
fases, sus objetivos y productos, es decir salidas que se obtienen de cada fase; también se
indica el orden en que éstas deberian ser llevadas a cabo y en la Figura 12 se muestra
graficamente la metodologia completa.
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En la fase “Estudio del dmbito del problema y modelado de los procesos” el objetivo es
conocer el proceso o procesos relacionados con el problema detectado y eventualmente
algunos de sus detalles, de lo que se obtiene un documento con la descripcion textual del o
los procesos y un documento referente al modelado del proceso. El cual es representado
por medio de técnicas orientadas que permiten un mejor andlisis y estructuracion.

El objetivo de la fase “Definicion del problema de decision” es detectar el problema a ser
resuelto, asi como entender-de forma indirecta- las causas del problema. El producto de
esta fase es una formulacién formal del problema de decisiéon. Una vez que se tiene la
definicién del problema de decisién, es posible ir trabajando sobre la fase 7
correspondiente a la estructuracion de los elementos de coordinacién y colaboracion. Es
decir, como se puede apreciar en la Figura 12, la fase 7 es paralela a las fases 3,4, 5, y 6.

Por medio de la fase “Identificacion de los componentes del problema de decision y
realizacion de cambios necesarios” se obtiene en primer lugar la informacién referente a la
forma en que se lleva a cabo la decision y los elementos de decision del problema tales
como: las personas que participan en la toma de decision, la estructura del problema,
certidumbres, incertidumbres, consecuencias, criterios de decisién, etc. En esta fase
también se lleva a cabo algin redisefo al proceso que se determine necesario.
Eventualmente esta fase ayuda a mejorar la definicion del problema de decision que ya se
tenia. Si en esta fase se encuentra que se requieren mds datos del dmbito del problema se
debe regresar a la fase 1. El producto es un conjunto de modelos e informacién que
representan al problema de decision y sus elementos.

La fase “Establecimiento de los objetivos de decision” ayuda a obtener una lista de los
objetivos, tanto globales como de cada uno de los individuos involucrados en el proceso.
Los objetivos son muy importantes porque ellos forman las bases para evaluar las
alternativas.

El objetivo en la fase “Analisis del modelo de decision adecuado” es poder determinar cudl
es el modelo(s) de decisién apropiado(s) a la situacion particular de decision, dado que los
problemas de decisién que se presentan en las organizaciones pueden ser muy variados, por
lo tanto los modelos de decision, igualmente pueden tomar muchas formas. Por lo tanto, al
realizar esta fase se obtiene el tipo de modelo o modelos adecuados al problema.

En la fase “Estructuracién del modelo del problema de decision” se retne de forma
organizada toda la informacién que se conoce del problema como los elementos de:
certidumbre, incertidumbre, los criterios, inquietudes, objetivos de decision de cada uno de
los tomadores de decision y globales, etc., identificados en etapas previas para establecerla
de acuerdo al modelo 6 modelos que se detectaron mds adecuados, y poder asi analizar las
alternativas de solucién que se tengan. El producto de esta fase es precisamente la
estructuraciéon del modelo o modelos analiticos de decisién del problema.
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En la fase “Estructuracion de elementos de coordinacion y colaboracion” se obtienen los
componentes de la coordinacién y la interaccion, y el producto resultante de la fase esta
integrado por diagramas de transicion de estados, diagrama de flujo de documentos, asi
como informacién adicional referente a la coordinacion de recursos para la decision.. Esto
es tomado en cuenta para el desarrollo de la arquitectura de coordinaciéon base de la
interaccion entre los tomadores de decision que usaran el GDSS. Cabe aclarar que se puede
comenzar a trabajar con esta fase desde el momento en que se ha terminado de estudiar el
ambito del problema y que se ha definido el problema de decision.

Por dltimo, con base en toda la informacién obtenida y analizada en las etapas anteriores, el
objetivo de la fase “Desarrollo del soporte adecuado” es precisamente determinar cudl es el
soporte mds apropiado al problema de decision en estudio, de acuerdo al contexto que se
tiene.

Como ya se mencioné en el capitulo anterior, los problemas de decisiéon que no estdn
estructurados poseen una complejidad que los hace dificiles de resolver, y dado que la IP
brinda estructura a situaciones con problemas no estructurados por medio del modelado de
los procesos, en el contexto de esta metodologia existen dos niveles de estructuracion para
el problema de decision:

Primer nivel. En este nivel la estructuracién que se lleva a cabo esta orientada a entender el
ambito del problema de decision, por lo que se estudia a un nivel alto o medio el aspecto
informacional, funcional, de comportamiento y organizacional.

Segundo nivel. Aqui la estructuracién y entendimiento se enfoca en el problema de
decision, sus componentes y explicitamente la coordinacion; ademds el estudio debe
realizarse a bajo nivel, es decir de forma mds detallada.

De la Figura 12 se puede observar que el primer nivel de estructuracion se obtiene de la
fase “Estudio del ambito del problema y modelado de los procesos™ y el segundo nivel de
estructuracion se obtiene de las fases “Identificacion de los componentes del problema de
decision y realizacion de cambios necesarios” y “Estructuracion de elementos de
coordinacion y colaboracion”.
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Figura 12. Metodologia para la estructuracion, coordinaciéon y soporte del problema de toma de
decisiones grupales.
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I11.3.3 Formato de presentacion

A lo largo de este capitulo se explican los elementos de la metodologia propuesta usando
un caso de estudio que se detalla en la siguiente seccion. Cabe resaltar que la metodologia
se presenta en el Apéndice B. En dicho apéndice se utiliza un formato de presentacion
creado para facilitar el entendimiento de las fases, sus actividades, documentos producidos,
etc., al usuario de la metodologia.

Fase

Introduccion

Objetivo

Entradas

Nombre Fuente

Actividades primarias
All

A1.2

Al3

Salidas

Nombre Descripcion Destino

Técnicas sugeridas

Nombre Descripcion Actividad en
la cual es
usada

Figura 13. Formato de presentacion de la metodologia.
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Los elementos que los constituyen se explican a continuacion:

e Fase. Lugar en donde se especifica el nombre de la fase.

e Introduccion. Contiene una breve introduccién a la fase, permitiendo conocer la
importancia de dicha fase.

e Objetivo. Indica el objetivo que se lograria por medio de la fase.

e FEntradas. Esta parte se refiere a lo que se requiere para llevar a cabo esta fase, por lo
regular se trata de documentos e informacion resultante de otras fases.

o Nombre. Indica el nombre del documento o de la informacién necesaria en esta
fase.

o Fuente. Se refiere a la fuente de la cual viene la informacién. Por lo regular es
una fase anterior.

® Actividades primarias. Son las actividades requeridas para completar la fase. Estas
fases se describirian con mds detalle en una hoja que se anexa después del formato
correspondiente a cada fase. Cabe aclarar que las actividades no tienen por qué ser
secuenciales. Cada actividad se identifica por una clave que estd formada por una letra
A, el nimero correspondiente al nimero de la fase, un punto y el nimero de la
actividad, ejemplo: A 2.3

e Salidas. En esta parte se detallan los productos de la fase, podria ser desde algo
tangible como el proceso modelado hasta algo intangible como conocimiento.

o Nombre. Es donde se especifica el nombre del producto.
o Descripcion. Aqui se da una descripcidn breve acerca de la salida.
o Destino. Se refiere a en qué fase posterior se usard esta salida.

o Técnicas sugeridas. Aqui se muestran las técnicas que se sugiere se usen para llevar a
cabo las actividades de la fase. Ejemplo: entrevistas, cuestionarios, Gréfica Rica,
Matriz Rol/Actividades, etc.

o Nombre. Indica el nombre de la técnica.

o Descripcion. Aqui se da una breve descripcion de la técnica sugerida.

o Actividad en la cual es usada. En esta parte se sefialan las actividades en las
cuales se puede usar dicha técnica.

Hasta este punto se conocen todos los aspectos generales acerca de la metodologia, pero
antes de explicar los detalles de cada una de las fases que integran la metodologia a
continuacion se presenta el caso de estudio desarrollado para enriquecerla y para
ejemplificar su aplicacion.

I1I.4 Caso de Estudio

Como ya se ha mencionado un elemento de gran ayuda para la construcciéon de la
metodologia fue la realizaciéon de un caso de estudio para obtener un escenario con
elementos reales de decision, ya que de esta forma se fueron descubriendo requerimientos
que no eran contemplados en su totalidad por la literatura. Asi mismo, el caso de estudio
también es usado para ejemplificar las diferentes fases de la metodologia y cémo puede
ésta ser aplicada.
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El caso de estudio se realizé en un hospital de la localidad. Las caracteristicas que se
buscaron en el escenario, con el fin de que pudieran ser de utilidad para la construccién de
la metodologia y posteriormente para su ejemplificacion fueron:

1. Toma de decisiones entre dos 0 mds personas.

2. Necesidad de tomar decisiones en ambientes con elementos sociales, tales como
inquietudes personales, ética profesional, etc., y técnicos, tales como, datos tomados
de documentos manipulados, técnicas analiticas y cuantitativas, etc.

3. Necesidad de coordinacién entre los miembros del grupo involucrados en la
decision.

4. El problema de decision debe de tener algunos elementos tales como: certidumbre o
incertidumbre al tomar decisiones, criterios de decisiéon no definidos claramente,
etc.

5. Ambientes que llevan a cabo una toma de decisiones que requiera:

a) el uso de informacién que se encuentra registrada en bitdcoras, registros o
bases de datos.

b) informacién que no puede ser valorada facilmente como criterios o
experiencias personales, intuicion, etc.

El escenario encontrado es el de Programacion de Cirugias de Traumatologia el cual es un
proceso que pertenece a la Jefatura de Cirugia y es llevado a cabo por el Jefe de Cirugia, la
Jefa de Ceye (central de equipo y esterilizacion) y la Secretaria de la Jefatura de Cirugias.
Al efectuar la programacion se busca alcanzar diferentes objetivos como lo son: practicar al
paciente la cirugia requerida en el tiempo oportuno, reducir costos al hospital ocasionados
por la estancia de pacientes internados, optimizar el uso de salas quirdrgicas y material
quirdrgico.

Datos mds especificos se dan al aplicar la metodologia propuesta al escenario (Apéndice
C). Enseguida se detalla en qué consiste cada una de las fases de la metodologia haciendo
uso precisamente de elementos extraidos y desarrollados a partir del escenario.

IIL.5 Fase 1: Estudio del ambito del problema y modelado de los procesos
Para comenzar a estudiar un problema de decision y brindar un soporte adecuado, antes que
nada debe de existir un problema, es decir, algo podria no estar funcionando como se
quisiera y esto ha sido detectado. Asi, algunos de los involucrados y afectados por el
problema se dan cuenta de que algo anda mal y que podria ser un problema relacionado con
una o mas toma de decisiones conjuntas o grupales. Basado en el caso de estudio realizado,
el ejemplo es el siguiente:

El Director de la Clinica asi como el Jefe de Cirugia, se dan cuenta de que
existe un gran numero de cirugias de traumatologia que una vez programadas
son suspendidas, requiriendo que sean re-programadas, lo que provoca por un
lado, que a los pacientes no les sea practicada una cirugia oportunamente y por
otro que se incrementen los costos a la clinica por concepto de tener a los
pacientes internados tiempo innecesario.
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De tal forma que el objetivo de esta fase es conocer el proceso o procesos relacionados con
el problema detectado y eventualmente algunas de sus caracteristicas. Por lo que se
requiere conocer y analizar el dmbito del posible problema de decisién haciendo uso de
herramientas de modelado de procesos. Cabe destacar que el problema detectado atn no es
definido ni identificado efectivamente y esta fase ayudara de cierto modo a hacerlo.

Para realizar las actividades de esta fase los elementos de entrada son documentos e
informacién relevante al proceso o procesos que enmarcan al problema y los productos o
salidas de la fase son: un documento con la descripcion textual del o los procesos y un
documento referente al modelado del proceso que permite una mejor comprension del
mismo y da la pauta para la realizacién de algunas de las siguientes fases.

La primer actividad de esta fase que se propone realizar es la obtencién de informacién del
ambito dentro del cual se encuentra el problema. Ejemplo:

Como ya se sabe que el problema detectado, en primera instancia es el nimero
considerable de cirugias de traumatologia que se suspenden, se determina
estudiar los procesos que tienen que ver con el area de traumatologia, desde el
momento en que un paciente llega a ser atendido y se determina la necesidad de
una cirugia, hasta que éste es operado y se dictamina su alta de la enfermedad 6
trauma tratado.

De acuerdo a Daniel Hunt (Hunt, 1996), para obtener o verificar hechos acerca del proceso

o sujeto de estudio, hay muchas fuentes de informacion, entre ellas se encuentran las

siguientes:

* Documentos de especificaciones existentes, documentos y diagramas de procesos.

e Observar el proceso en operacion.

e Examinar a grupos de involucrados en los procesos, por medio de entrevistas,
cuestionarios u otras técnicas por el estilo.

¢ Pléticas con uno o més de los expertos en el proceso, los cuales poseen el conocimiento
buscado.

e (Crear o inventar una descripcién hipotética y pedir a los involucrados en los procesos
que la acerquen lo mds posible a la realidad.

Concretamente para el caso de estudio, las formas de obtener informacion se
han basado en entrevistas cara a cara a involucrados en los procesos y a algunas
personas consideradas clave o expertas dado el nivel de conocimiento que
manejan de los proceso, tales como el Jefe de Cirugia, por ser una persona que
conoce la mayoria de los procesos que tiene que ver con las cirugias de
traumatologia. También se han aplicado algunos cuestionarios y revision de
documentos referentes a informacién manipulada. Para la obtenciéon de la
informacién se han requerido varias sesiones de entrevistas con los
involucrados en los procesos.
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Es una buena prictica escribir la informaciéon que se va obteniendo del dmbito del
problema, por lo que la descripcion textual completa del proceso se encuentra en el
Apéndice C. Una version breve de esta descripcion se tiene enseguida:

El proceso completo de traumatologia inicia cuando un médico familiar decide
que el paciente que esta consultando, requiere la atencién de un traumatélogo,
por lo tanto envia al paciente a esta consulta especializada. Una vez que el
traumatélogo esta consultando al paciente, puede suceder que se requiera llevar
a cabo una cirugia como mejor tratamiento para el paciente, para esto el
traumatélogo solicita la cirugia a la Jefatura de Cirugias y el paciente es el
encargado de llevar dicha solicitud. Ahi la Secretaria de la Jefatura necesita
ciertos datos y lleva a cabo una decision para proporcionarle una fecha
tentativa. Ademds la Secretaria de la Jefatura solicita que al paciente se le
practiquen los exdmenes pre-anestésicos antes de la operacion, los cuales
avalan que el paciente tiene las condiciones de salud adecuadas. Luego el
paciente tiene que presentarse en Admision Hospitalaria en donde le preguntan
algunos datos, verifican su vigencia de derechos y le dan instrucciones para que
se presente a la cirugia. También el paciente debe llevar a la Jefatura de Ceye la
Solicitud de Material de Osteosintesis (en donde se detalla el material necesario
para la cirugia) que elabor6 el traumatélogo. Dado que la fecha de cirugia que
se le proporciond al paciente es tentativa, la fecha final es determinada al llevar
a cabo la Programacién Final de Cirugias, la cual se realiza entre el Jefe de
Cirugia y la Jefa de Ceye todos los dias. Ellos tratan de respetar las cirugias
pre-programadas y con base en diferentes factores, como la disponibilidad de
material, quir6fano, recursos humanos, etc., determinan qué pacientes serdn
operados para el dia siguiente. El dia de la cirugia el paciente se presenta en
Admisién Hospitalaria y se interna para su operacion, luego el paciente se
recibe en la sala de operacion, se anestesia y se practica la cirugia, en la cual
participa el traumatdlogo, la enfermera de quiréfano, la enfermera ambulante y
el anestesiologo de quiréfano, una vez que se termina la cirugia, puede suceder
que el paciente requiera recuperarse uno o mds dias dentro del hospital o salir
después de algunos minutos. Para esto el traumat6logo especifica su alta del
hospital. Por otro lado la programacién de cirugias también incluye a pacientes
que estdn internados en la clinica, y la prioridad de estos es mayor al llevarse a
cabo la programacion de cirugias. Cuando se requiere que un paciente internado
en la clinica sea operado, su traumatélogo asignado se encarga de solicitar
personalmente la cirugia en la Jefatura de Cirugias. En cuanto a las urgencias
que llegan a la clinica, cuando una de estas urgencias requiere una cirugia, se
lleva a cabo en ese momento, desplazando o suspendiendo las cirugias que se
tenian programadas, debido a que no se cuenta con un quiréfano dedicado a
urgencias. El quir6fano en donde se llevan a cabo cirugias de traumatologia
s6lo es uno. En cuanto al material de osteosintesis requerido en la cirugias de
traumatologia, la Jefatura de Ceye cuenta con un suministro fijo, pero éste muy
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frecuentemente es insuficiente; el departamento encargado de mantener los
inventarios es la Jefatura de Abastecimiento y Almacén, en donde también
frecuentemente no se cuenta con el material necesario, y quien surte a este
departamento es una red extensa de suministros, ya que por lo regular el
material se pide a una instancia de Mexicali, esta a su vez pide a Guadalajara y
esta a su vez al DF. Por lo que, cuando no hay material para llevar a cabo una
cirugia, esta es aplazada indefinidamente y continuamente suspendida.

Para comenzar con el andlisis de la informacién obtenida del proceso de Traumatologia se
han identificado en primer lugar los elementos que permiten tener una visién general del
problema existente, estos elementos son: las actividades principales relacionadas con el
proceso que se identific6 como problema, las personas involucradas, las interacciones
encontradas entre personal para llevar a cabo el proceso, la informacién manejada, etc. De
esta forma se procede a estructurar en un primer nivel (perspectiva funcional,
comportamiento, organizacional e informacional) el problema estudiado.

Para lograr tener esa vision general del proceso de Traumatologia, la
estructuracion de la informacion puede realizarse por medio del Catdlogo de
Usuarios (en donde quedan representados los involucrados en el proceso, sus
responsabilidades y principales actividades), Diagrama de Flujo de Datos (que
representa a la informacién manipulada y el flujo entre los sub-procesos) y la
Gréfica Rica (que permite representar graficamente a los involucrados,
actividades, interacciones e informacion manipulada). A continuacién, en la
Figura 14 so6lo se muestra la Grifica Rica resultante, en donde se tiene una
vision global del proceso, con interacciones. Por ejemplo la del “Paciente de
consulta externa” y la “Secretaria de la jefatura de cirugia” cuando el paciente
“Solicita programacién”, para lo cual se necesitan los datos contenidos en la
“Solicitud de Inter-consulta” también llamada “430200”, de donde se obtienen
datos que después serdn utilizados para llenar la “Hoja de pre-programacion”
que llena la “Secretaria de la jefatura de cirugia” al “Programar cirugia
tentativamente”.
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Cuando existe mds de una persona llevando a cabo actividades clave dentro de los procesos
es muy importante examinar la forma en como interaccionan, ya que es imprescindible
lograr una adecuada coordinaciéon entre ellas. Ademds, dado que esta metodologia se
enfoca a la toma de decisiones grupal, es particularmente importante este aspecto del
proceso.

Al construir la Gréfica Rica del proceso de Traumatologia se han identificado
las interacciones entre involucrados, también podran ser usados los Diagramas
de Interaccién para modelar exclusivamente estas interacciones, tal como se
muestra en la Figura 15, la cual es un fragmento del diagrama completo de
interaccidn que se encuentra en el documento S 1.4.1 del Apéndice C.

Secretaria de Jefatura
de Cirugia

QCirugia

Jefa de CEYE

Paciente Traumatélogc

Jefe de Abastecimiento

Figura 15. Fragmento del Diagrama de Interacciéon del proceso de Traumatologia.

En este punto ya se conoce el dambito del posible problema de decision. Ahora, la siguiente
actividad de la metodologia es realizar un primer intento por identificar las partes del
dmbito del problema que son importantes para el estudio y las que, aunque estdn
relacionadas con el proceso(s), no son de relevancia dado el problema de decision.
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Por ejemplo, al comenzar a estudiar el dmbito del problema se sabia que éste
estaba relacionado con el nimero considerable de cirugias de traumatologia que
se suspenden, lo cual trae repercusiones a la clinica en diversos sentidos.
Entonces conforme se avanza en el estudio del &mbito del problema es posible
darse cuenta que actividades tales como: solicitar consulta con especialista por
parte del traumatélogo, registrar cita con especialista por parte del asistente
médico, sacar expedientes de archivo, pedir exdmenes de rayos X y laboratorio,
internar pacientes para operacion e incluso dar de alta pacientes; no son
actividades de relevancia para el problema estudiado. En la Figura 16, se
muestra la Gréfica Rica del proceso de Traumatologia con lineas sefalando las
partes de importancia y que por lo tanto se estudiardn con mayor detalle.
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anestesidlogo de paciente pisc

Figura 16. Delimitacion del proceso de Traumatologia de acuerdo a lo que se conoce hasta el momento
del problema.

Partiendo del dominio de interés determinado, es posible analizar las interacciones ya
identificadas y detectar las metas que se persiguen en cada una de ellas. Es importante
identificar estas metas ya que cada interaccion entre individuos siempre tiene una razén de
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existir, y al identificar las metas es facil posteriormente identificar los roles dentro del
proceso y las actividades que se llevan a cabo para alcanzar dicha meta.

Como ya se menciond existe un conjunto de actividades que deben ser llevadas a cabo para
alcanzar dichos objetivos, por lo que al conjunto de estas actividades, asi como la 16gica
para llevarlas a cabo se les llama rol.

Partiendo de las interacciones mostradas en la Figura 15, si ahora se sabe que
cada interaccion tiene un objetivo podemos identificarlos. Por ejemplo, en una
de las interacciones llevadas a cabo entre la Secretaria de la Jefatura de Cirugia
y el Jefe de Cirugia, la Secretaria persigue “proporcionar informacién de
pacientes pre- programados para cirugia” y el objetivo del Jefe de Cirugia es
“obtener la informacidn de los pacientes pre-programados para poder llevar a
cabo la programacion final de cirugias”. Y la interaccion entre la Jefa de Ceye y
el Jefe de Cirugia tiene un mismo objetivo que es “programar definitivamente
cirugias”. Un ejemplo de coémo se han estructurado los objetivos y
posteriormente identificado los roles se presenta en la Figura 17, en la cual se
hace uso de los Diagramas de Objetivos, con una ligera modificacién que es
simplemente agregar los roles que toma el involucrado para lograr el objetivo
especificado.

Secretaria de Jefatura de Cirugia Jefe de Cirugia
Involucrado
roporcionar infc. de Obtener info. de

pacientes pre- pacientes para realizar
programados programacion final

Rol Proporcionando info de Rol Obteniendo info de pacientes
pacientes pre- programados pre- programados
Rol (s)
Jefa de CEYE Jefe de Cirugia
/—‘ Objetivo
Programar cirugia Programar cirugia

Rol Programando cirugia Rol Programando cirugia

Figura 17. Fragmento Diagrama de Objetivos del proceso de Traumatologia.

Una vez que se conocen los roles y objetivos de interaccion, es tiempo de identificar las
actividades llevadas a cabo, el orden en el que son realizadas, en qué ocasiones se realizan
algunas actividades en lugar de otras y qué actividades se llevan a cabo de forma paralela.
Por otro lado, cuando simplemente se requiere identificar las actividades que dan forma al
proceso o procesos estudiados, se puede ir descomponiendo el proceso en subprocesos de
forma gradual. Las técnicas de modelado que se recomiendan para estructurar y analizar las
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actividades llevadas a cabo son: IDEFO, RAD, Diagramas de Actividad y Matriz
Rol/Actividad.

Dentro del ejemplo del proceso de Traumatologia, en la Figura 18 se presentan
los RAD’s correspondientes a los roles: “Secretaria de J. de C.-Proporcionando
hoja de pre-programacion de cirugias”, “Jefe de Cirugia-Programando cirugia”
y “Jefa de Ceye-Programando cirugia”. Dado que no se estdn detallando
demasiado las actividades, los diagramas son muy sencillos.

Secretaria de J. C. - Proporcionando
hoja de pre-programacion de cirugias

-~ ~ Jefe de Cirugia - Programando cirugia
L g N\
Inicio ©
Inicio @
Entregar hoja de Recibir hoja de pre-
pre-programacion programacion Jefa de CEYE — Programando
cirugia
Fin (T Verificar los pacientes e N\
L ) pre-programados > nicio
Solicitar existencia de Recibir solicitud de
material para pacientes existencia de
pre-programados material
Recibir datos de Proporcionar datos
disponibilidad de de pacientes con
material material
Programar pacientes .
con disponibilidad de Fin
material A8 J
Fin

N J
Figura 18. RAD del subproceso de Programacion de Cirugias de Traumatologia.

En cuanto a la ultima actividad de esta fase se puede decir que, al ir obteniendo
informacion del ambito del problema uno de los elementos mas importantes dentro de esta
metodologia son el conocer el aspecto social del &mbito del problema, es decir, ademds de
simplemente conocer quienes son los involucrados y sus roles, también se debe explorar
cudles son sus preocupaciones al llevar a cabo sus actividades, asi como sus perspectivas,
lo que opinan de cémo se estdn llevando a cabo los procesos, etc. La Grafica Rica es una
herramienta de modelado que pose formas para expresar lo anterior graficamente.

Para este fin, en la Figura 19 se presenta la Gréfica Rica correspondiente al
proceso de traumatologia. Dentro de las preocupaciones que mds llaman la
atencion estan: “Ojald ahora si operen a este paciente” por parte de la Secretaria
de la J. de C., “No es posible que no exista este material de osteosintesis, es
muy comtn” por parte del Traumat6logo, “Se deberia tener en existencia todo
le material necesario” por parte de la Jefa de Ceye, “La programacién de
cirugias estd mal, en general los pacientes tienen que esperar mucho por su
cirugia” por parte del Jefe de Cirugia.
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Figura 19. Grafica Rica del proceso de Traumatologia, con preocupaciones.
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Libreta de sol.

Cabe destacar, que las preocupaciones ayudan a hacer una mejor definicién del problema,
por que lo que detectar las correctas preocupaciones de los procesos es muy importante.

Hasta este momento se ha estudiado el dmbito del posible problema de decisién. De esta
forma se tiene el conocimiento suficiente para poder definir el problema de decision. A
continuacion se explica como éste se define, tomando como ayuda el caso de estudio

realizado.

II1.6 Fase 2: Definicion del problema de decision
Varias veces se comienza a resolver el problema de decisién (de aqui en adelante
problema) antes de que éste haya sido claramente definido. Si no se identifica el problema
correcto, éste tendrd que ser analizado varias veces, asi que para evitar esto, es necesario

asegurar que se trabaje en el problema correcto.
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Por lo tanto, el objetivo de ésta fase es detectar el problema a ser resuelto, asi como
entender -de forma indirecta- las causas del problema. Para la realizacion de esta fase, la
informacién de entrada proviene tanto de los resultados obtenidos en la fase anterior como
de informacion del ambito del problema que no fue tomada en cuenta en la primer fase y la
salida estd constituida por la formulacién formal del problema.

Dado que la primer actividad de esta fase de la metodologia, que se requiere
hacer es analizar el 4mbito del problema desde un alto nivel, el tener el
modelado y la descripcion textual del proceso de Traumatologia ayuda a lograr
este andlisis mds facilmente.

Por otro lado es importante conocer que existen varias dificultades al identificar problemas.
Una de ellas es confundir el sintoma de un problema en el problema en si. Por ejemplo se
podria decir que el problema en una compaifiia son los costos excesivos, cuando en realidad
el problema es un nivel de inventario inadecuado y los costos excesivos que estd teniendo
la compaiiia s6lo son los sintomas del problema.

En cuanto al caso de estudio existe una tendencia por definir el problema en
términos de su solucidn, ya que una posible solucion es tener mas recursos
materiales y humanos para que no sean suspendidas tantas cirugias, por ejemplo
mds quirdfanos y médicos traumatélogos. Asi el problema que se tenia era
“Recursos limitados de la clinica en cuanto a traumat6logos y quiréfanos”. Pero
hacer esto es como saltar a la conclusion antes de que el problema real sea
conocido, pues efectivamente se estd dejando a un lado informacién importante,
como por ejemplo el hecho de que la clinica no maneja un presupuesto lo
suficientemente amplio como para equipar otro quir6fano y contratar mas
traumatologos. Este planteamiento de problema es una de las formas mds
obvias de plantearlo.

Existe otro problema que se presenta al identificar los problemas, el cual tiene que ver con
la percepcion. Esta dificultad surge de la necesidad de uno o mds individuos del dmbito
estudiado de protegerse de informacion negativa y de defender una posicion.

Dentro del caso de estudio, se pudo percibir que los individuos en algunas
ocasiones distorsionaron y/o eliminaron informacién negativa, y al suceder esto
se dan las dificultades para descubrir el problema real, ya que se detectaron
contradicciones, creando ambigiiedad al tratar de identificar y definir el
problema de decision.

Basado en lo anterior la recomendacion es, al estar identificando y definiendo el problema,
estar alerta al surgimiento de alguna de estas dificultades.
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Con la informacion ya recabada en la fase previa lo primero es preguntarse si para resolver
el problema existen una o varias situaciones de decision claves. Si el problema puede
resolverse sin que haya una decision trascendente involucrada no se trata de un problema
de decision, por lo que no tiene caso seguir esta metodologia para estructurar el problema y
eventualmente brindarle un soporte con Tecnologia de Informacién (TI). En este mismo
sentido, es importante que la decision sea tomada de forma grupal, ya que al igual que en el
caso anterior, sin una toma de decisiones de este tipo no tendria caso seguir esta
metodologia. Si inminentemente existe al menos una toma de decisién que tiene que ver
con la resolucién del problema, entonces se trata de un problema de decision.

Al analizar la informacién del caso de estudio es posible darse cuenta que si se
lleva a cabo una toma de decisiones grupal y que ésta decision juega un papel
principal dentro del proceso; esta decision es la que se lleva a cabo al programar
las cirugias del dia siguiente, por medio de la cual podria atacarse el problema
de las multiples suspensiones. En esta decision participan el Jefe de Cirugia y la
Jefa de Ceye.

Algunas veces los problemas estdn muy relacionados con aspectos sociales como la
insatisfaccion de los clientes, la baja motivacion de los trabajadores, etc., por lo que se
recomienda que se tome muy en cuenta esta parte en la formulacién el problema, asi como
las preocupaciones de los involucrados. De esta forma, ademds de las preocupaciones ya
identificadas en la fase anterior se debe preguntar a cada uno de los directamente
involucrados ;qué hizo suponer que existia el problema?, siendo las siguientes algunas de
las respuestas obtenidas:

Pasa demasiado tiempo desde que se detecta que un paciente requiere una
cirugia de traumatologia hasta que le es practicada, ademds de que si se trata
de un paciente hospitalizado se estdn generando costos al hospital.

Jefe de Cirugia

Se tienen muchas suspensiones de cirugias en un drea que no deberia, ya que
las cirugias de traumatologia idealmente deben de ser realizadas rdpidamente.
Jefe de Cirugia

Los pacientes esperan mucho por el material de osteosintesis requerido para su
cirugia.
Jefa de Ceye

Los pacientes acuden molestos a pedir que se les reprograme su cirugia, pues
cuando esto sucede es porque su cirugia se suspendio.
Secretaria de Jefatura de Cirugia

Para un mejor planteamiento del problema, ademds de la informacién que ya se tiene del
dmbito del mismo, deben ser tomadas en cuenta las suposiciones que cada uno de los
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involucrados tiene acerca de la existencia del problema, pues son ellos los directamente
afectados por el problema y la percepcién que cada uno tenga es particularmente
importante. Una vez que se conoce el problema de decision y las suposiciones de los
involucrados, la siguiente actividad de la metodologia se refiere a hacer una primer
suposicion de cudl es el problema de decision.

El problema de decision planteado es:

. Como programar las cirugias a los pacientes buscando: reducir el tiempo que
pasa desde que un doctor traumatologo indica la operacion a un paciente hasta
que el paciente es operado, reducir el costo para la institucion y aumentar la
satisfaccion del paciente?

De esta forma el problema se localiza en la Jefatura de Cirugia, la Jefatura de
Ceye y en la Jefatura de Abastecimiento, dado que gran parte de la espera y
suspension de cirugias son causadas por la falta de material quirtrgico.

Es importante tomar en cuenta que aunque ya se tenga una formulacién formal del
problema ésta puede cambiar, conforme se va obteniendo mds conocimiento del problema
de decision y su entorno. Es particularmente importante cuestionar el problema cuando las
circunstancias que envuelven a éste son muy variables o cuando se obtiene informacion
nueva.

II1.7 Fase 3: Identificacion de los componentes del problema de decision

y realizacion de cambios necesarios

De aqui en adelante se hace mds demandante la tarea de entender el problema de decision.
Al descomponer el problema en sus piezas y sus relaciones se puede asegurar una mejor
comprension. De esta forma, aqui se lleva a cabo la formulacién de un marco de referencia
general para la toma de decisiones.

Las actividades de la primer fase de esta metodologia estdn orientadas a estructurar y
entender el d4mbito del problema, en esta tercer fase la estructuracién, entendimiento y
andlisis, se enfoca en el problema de decisiéon y en sus componentes, es decir se realiza
parte del “segundo nivel de estructuracion” para el problema de decision y finalmente se
lleva a cabo, si es que se considera necesario, un redisefio del proceso. Por lo tanto, el
objetivo de esta fase es conocer como se lleva a cabo la decision o decisiones del problema,
asi como conocer elementos que ayudardn en la construccion del modelo del problema de
decision. También, al conocer mejor detalles, podria surgir un cambio en la definicién del
problema y/o en la forma en que se lleva a cabo la decision o decisiones del problema.

Como entradas a esta fase se tiene: el modelado de los procesos que forman el dmbito del
problema, la definicién de éste e informacion mds detallada de la decision o decisiones.
Estas entradas sirven para llevar a cabo las actividades de esta fase, de la cual también se
tienen productos, los cuales en esta caso son: el modelado y conocimiento a fondo del
aspecto de decision del problema, tanto de la forma en como es tomada la decision
originalmente dentro del proceso, como de la toma de decisiones redisenada, ya que al
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estudiar como es tomada la decisiéon se pueden detectar problemas en el proceso de
decision como por ejemplo, ambigiiedad en los criterios tomados en cuenta, incertidumbres
mal estimadas, etc.; lo cual debe ser redisefiado para lograr decisiones mejor tomadas.

En cuanto al modelado del aspecto de decision del problema, se puede decir que al igual
que sucede con los procesos al utilizar el modelado como un apoyo para un mejor
entendimiento de éstos, en los problemas de decision se utilizan técnicas especificas de
modelado para los componentes de la decision. Los mds conocidos y usados son los
Diagramas de Influencia, los cuales son una herramienta grafica usada para modelar la
estructura de un problema de decision y facilitar la comunicaciéon entre equipos
multidisciplinarios. Estos se basan en tres formas especificas para representar el problema
de decision: las decisiones, las incertidumbres y los objetivos. En la Tabla IV se muestra la
notacién usada para la construccion de los diagramas de influencia.

Tabla IV. Notaciéon usada al construir Diagramas de Influencia.

Decisiones Incertidumbres Resultados Finales Influencias

En la Figura 20 se puede observar un ejemplo del modelado del problema de decision de
Programacién de Cirugia usando Diagramas de Influencia, el cual corresponde al problema
de decision extraido del caso de estudio, el cual no es explicado en esta etapa de
presentacion, sino que simplemente es usado para mostrar un ejemplo practico del uso de
los Diagramas de Influencia.

Decidir la
feche Fecha tentative
tentativa de de cirugia
cirugia
F_alta de Llegadas Falta de
tiempo de :
L . material
quirurgicc urgencias
\ 4
Decidir la
feche N
definitiva de Fecha de cirugia
cirugia

Figura 20. Diagrama de Influencia del problema de programacion de cirugias de traumatologia.
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En esta Figura 20, puede observarse que el problema consta de dos decisiones, pero para
poder llevar a cabo la decision de la fecha definitiva de cirugia es necesario haber realizado
la decision de la fecha tentativa de cirugia, ademds cada decision tiene un resultado y en
particular el resultado que se logre al decidir la fecha definitiva de cirugia depende tanto de
la decisiéon tomada como del resultado de las incertidumbres.

Como ya se menciond en el capitulo anterior, lo que se estd buscando actualmente en la
solucién de problemas de decision es tomar en cuenta de forma adecuada la mayor cantidad
de aspectos organizacionales y sociales, es decir tener una vision mads real de los
problemas. Ademds, debe también tomarse en cuenta de forma especial los ambientes
grupales de decision.

De esta forma, los Diagramas de Influencia se tornan ineficientes, ya que s6lo permiten
estructurar e identificar aspectos técnicos de la decision, quedando fuera de su
representacion, aspectos organizacionales y sociales.

En este sentido, James F. Courtney (Courtney, 2001) asegura que muchas herramientas y
técnicas nuevas deben ser ideadas para ayudar a los analistas y/o tomadores de decision a
hacer frente al arreglo confuso de problemas interconectados que ellos estidn enfrentando.
Por lo tanto, para propositos de mejorar la representacion, estructuracion y andlisis de
problemas de decisiones, sus componentes y contextos organizacionales, creamos otras
técnicas de modelado para los problemas de decision y adaptamos otras. El conjunto de
estas técnicas estd formado por el Modelo Global de la Decisiéon, RAD de Actividades
Internas a la Decision, Diagrama Detallado de Decision y Diccionario de Informacion
Utilizada.

Comenzando con la definicién de la notacion usada para construir cada uno de éstos
diagramas, en primer lugar tenemos que, el Modelo Global de la Decision es la técnica
diagramadtica que creamos en su totalidad, buscando se pudieran representar un conjunto
mds amplio de elementos de la decision, unicamente se basa en la idea de influencias, es
decir qué elementos de la decision influyen sobre otros, pero ademds busca representar qué
roles llevan a cabo las actividades y decisiones. Ademds, permite tener una vision de alto
nivel de las decisiones dentro del problema, las actividades externas relacionadas con la
decisién, resultados tanto de las decisiones como de las actividades e involucrados en
ambas. En la Tabla V se muestra la notacion usada para modelar problemas de decision por
medio de Modelos Globales de Decision.
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Tabla V. Notacion usada al construir Modelos Globales de Decision.

Descripcion
Actividades externas

relacionadas con la decision.

Elemento

Descripcion
Objetivos de la decision.

Decisiones del problema.

O

Incertidumbres.

Resultados tanto de las
decisiones como de las
actividades externas.

Criterios de la decision.

en la actividad externa.

Involucrados en la decisién o

decisiones.

Influencia entre actividades y

&=

Agrupadores. Permite
agrupar las decisiones o
actividades con los
involucrados y relacionar
tanto las decisiones como
las actividades externas,
con las actividades
internas que seran
representadas en el RAD
de Actividades Internas a
la Decision 6 Diagrama
Detallado de Decision.

Con el fin de mostrar como cada uno de estos elementos se combinan para modelar de
forma global un problema de decision. En la Figura 21 se presenta una parte del modelo
global de decision del problema de programacion de cirugias de traumatologia, el cual
corresponde el problema modelado en la Figura 20. En dicha figura se puede observar que
ademds de sdlo representar las decisiones, incertidumbres y resultados, también son
representadas las actividades externas a la decision que estdn muy relacionadas a ésta.
También se representan los objetivos que se buscan al tomar la decision y criterios de la
decision. Ademds por medio de los agrupadores, es posible representar quiénes son las
personas involucradas en la decision y cudl es el nimero que identificar a cada una de las
decisiones o actividades, al representarlas detalladamente por medio de los RAD de
Actividades Internas a la Decision 6 Diagrama Detallado de Decision.
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Figura 21. Parte del modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de
traumatologia.

Enseguida, se explica otra de las técnicas de modelado creadas, la cual es llamada, RAD de
Actividades Internas a la Decision o Actividad Externa, que como su nombre lo indica
permite representar de forma mds detallada las actividades y decisiones representadas de
manera abstracta en el Modelo Global de la Decisiéon. En particular esta técnica de
modelado, se basa en los RAD’s (técnica ya explicada en el capitulo II), pero hemos
agregados otros elementos diagramadticos para representar también elementos de decision.
Por ejemplo, ideamos el uso de dobles recuadros como los que se muestran en la Figura 23
para representar actividades internas a decisiones ¢ simples recuadros para representar
actividades internas a actividades externas relacionadas con la decision, es decir dado que
en la Figura 21 se muestra la decision “Decidir la fecha definitiva de cirugia” y por medio
del RAD de Actividades Internas a la Decision es posible representar los detalles de esta
decision y para indicar que se trata de las actividades detalladas de una decision se utiliza
un doble recuadro. Si por otro lado, se requiere representar los detalles de una actividad
externa relacionada con la decisién como por ejemplo, la actividad “Solicitar programacion
de cirugia” de la Figura 21, el RAD de Actividades Internas a la Actividad Externa se
representaria con un recuadro simple en lugar de un doble recuadro como el mostrado en la
Figura 23.

También ideamos utilizar un numero en la parte superior izquierda indicando a qué
actividad 6 decision del Modelo Global de Decision corresponde el RAD de Actividades
Internas a la Decision o Actividad Externa. En la Figura 22 se muestra esta
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correspondencia al indicar que la decisién que se encuentra en el Agrupador 3 del Modelo
Global de la Decisiéon corresponde y se encuentra detallada en el RAD de Actividades
Internas a la Decisién marcada con el mismo niimero.

y 3
, Jefe de Cirugia. - Programando cirugia
/ x
Numero que / ; \

indica / Inicio.

i /
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programacin de cirugias

Verificar que los pacientes a ser
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¢Todos los pacientes No Si
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£ Jefa de Ceye — Programando cirugia
Eliminar paciente
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Figura 22. Relacion entre un Modelo Global de Decision y un RAD de Actividades Internas a la
Decision.

Falta de
material

En general, de esta forma se adecuan los RAD’s para representar la informacion referente a
las decisiones. En la Figura 23 se muestra un ejemplo de un fragmento del RAD de
Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia, por lo que se puede
observar que el nimero mostrado en la esquina superior izquierda es el 3, indicando que
corresponde a la agrupacidn etiquetada con este nimero en la Figura 21.
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Figura 23. Fragmento del RAD de Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

Tabla VI. Elementos adicionales al RAD de Actividades Internas a la Decisién, usados en la
construccion de los Modelos Globales de Decision.

Elemento

B

Descripcion
Informacién necesaria
para llevar a cabo cada
actividad de la toma de
decisiones.

Descripcion
Preocupaciones de los
involucrados en la
decision.

Elemento

Incertidumbres del
problema de decisién.

Sub-procesos dentro de
las actividades internas
a la decision.

>

Marcador de Decision.
son usados para indicar
en qué actividad general
se estd llevando una
decision.
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Otra técnica diagramadtica creada y usada para la metodologia es el Diagrama Detallado de
Decision, el cual es una extension del RAD de Actividades Internas a la Decision, ya que
simplemente se agregan mds elementos diagraméticos que permitan representar, estructurar
y analizar de mejor manera el problema de decision. El objetivo de este diagrama es poder
representar y estructurar de manera mads detallada el problema de decisiéon grupal,
incluyendo algunos de los componentes mds importantes de la decision. En la Tabla VI, se
muestra la notacién de estos nuevos elementos.

En la Figura 24, se muestra un fragmento de Diagrama Detallado de Decision, en el cual se
puede observar las preocupaciones que tiene cada uno de los involucrados en la decision, la
informacién manipulada y las incertidumbres identificadas para el problema representado.
Estos también se relacionan con una decisién del Modelo Global de Decisién por medio de
un nimero como se mostré en la Figura 22 y a diferencia de los RAD’s de Actividades
Internas a la Decision, los Diagramas Detallados de Decision se utilizan cuando se requiere
mostrar informacién mds detallada de la decision.
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Figura 24. Fragmento del Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

Suponiendo que en la figura anterior se tuviera seflalado un sub-proceso, éste seria
estructurado en otro diagrama detallado de decision y la forma en como se relacionaria este
sub-proceso con el proceso original seria por medio del mismo nimero identificador de la



89

esquina superior izquierda y una simbolo de sub-proceso, tal como se muestra en la Figura
25.

Indica que es un — —
sub-proceso del 3‘ =S ==
Diagrama Detallado o [>
. . 'de Decision Jefe de Cirugia - Seleccionando a pacientes de lista
identificado con el de espera para llenar huecos de programacion
nimero 3 4 )
Inicio
Verificar el dia en que se
genero el hueco
& J

Figura 25. Ejemplo del sub-proceso del Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de
Cirugia.

Finalmente, el Diccionario de Informacién Utilizada se basa en los Diccionarios de Datos,
pero las mejoras que le realizamos buscan representar en qué actividad se utiliza dicha
informacion, qué elemento de informacion la contienen (nombre de los documentos),
cudles son los datos especificos usados y qué rol hace uso de dicha informacion.
Informacién acerca de su notacidn se encuentra en el Apéndice A.

Una vez que se introducen las herramientas diagramdticas creadas y usadas para
representar a los problemas de decision, se comienza con la primer actividad de esta fase,
la cual se refiere a analizar mds detalladamente el aspecto de decision del problema y por lo
tanto es importante hacer un esfuerzo por delimitar mejor el problema. En la primer fase se
delimit6é un poco el dmbito del problema estudiado, en esta fase, dado que ya se tiene un
buen entendimiento del &mbito del problema y ya se ha definido el problema de decision es
posible delimitar mejor los procesos que tienen que ver con el problema de decision. Es
importante que al delimitar el problema se tomen en cuenta varios factores, por ejemplo, se
puede encontrar que el problema va mds alld de los recursos disponibles incluyendo el
tiempo.

Por ejemplo, al analizar la definicioén del problema de decision del escenario de
traumatologia, el problema estd relacionado con una necesidad de reducir
tiempos de espera para cirugia por parte de pacientes, reducir costos
relacionados a la instituciéon y aumentar satisfaccion de los pacientes. Por lo
tanto es posible delimitar mejor el campo de estudio del problema de decision.
De esta forma, al analizar las diferentes actividades generales del proceso de
traumatologia se sabe que la manera en como el Traumatdlogo consulta al
Paciente en la consulta externa no tiene nada que ver en la decisiéon tomada al
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programar cirugias, pero por otro lado, la solicitud de programacién que el
traumatdlogo realiza si es importante dado que ahi se genera informacién que
juega uno de los papeles centrales a la hora de decidir la fecha y hora de la
cirugia. Similarmente, la Secretaria de la Jefatura de Cirugia solicita los
exdmenes pre-anestésicos necesarios para avalar una salud adecuada del
paciente para la cirugia, pero dado que los tiempos en que se practican dichos
examenes son adecuados y en este sentido no retrasan de ninguna manera la
programacion, se determina dejar esta actividad fuera del estudio del problema
de decision de programacion de cirugias. Asi mismo, también se establece que
la actividad misma de operar paciente no repercute ni en tiempos, ni en costos,
puesto que ésta debe ser realizada y el costo de realizarla seria el mismo si se
realiza mafiana o dentro de 30 dias, es decir no tiene que ver con el tiempo de
espera del paciente, ni en los recursos generados suponiendo que el paciente en
espera estd internado en el hospital.

Por dltimo, la solicitud de Material de Osteosintesis, es un ejemplo de
delimitacién del problema dados los recursos disponibles, pues esto también
debe ser tomado en cuenta al delimitar un problema. En particular en este caso,
la cadena de abastecimiento es muy larga, ya que el Traumatélogo solicita el
material a la Jefatura de Ceye, si ahi no se encuentra a disposicion, ésta lo
solicita al departamento de Abastecimiento y Almacén, y cuando el material no
esta tampoco en existencia, la jefatura lo pide a Mexicali y ellos a su vez a
Guadalajara o el D.F., por lo tanto, dados los recursos de tiempo y dinero el
alcance del problema estudiado se establece hasta el departamento de
Abastecimiento y Almacén. En la Figura 26 se muestra la Grafica Rica
delimitada, centrandose en los aspectos del proceso de traumatologia que seran
estudiados dado el problema de decision detectado. Si se prefiere los limites
también pueden ser sefialados sobre algin otro de los diagramas producidos
como el RAD, IDEF0, Matriz Rol/Actividad, Diagramas de Actividad, etc.

Entonces, la idea es que el estudio de los procesos se enfoque en aquellos relacionados con
el problema de decisién y que estos procesos sean facilmente identificables. Ademads, la
delimitaciéon también busca un enfoque en la parte de los procesos para los cuales se
requiere dar soporte.
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Figura 26. Delimitacion del proceso de Traumatologia de acuerdo al analisis del problema de decision.

Una vez determinados los limites del problema de decision es posible concentrarse en las
actividades que estdn relacionadas directamente con el problema de decisién, pero antes de

detallar estas actividades es necesario localizarlas.

Por ejemplo, al tomar los RAD’s correspondientes al proceso delimitado se
indica en cudles actividades se lleva a cabo una toma de decisiones relacionada
con el problema. En las Figura 27 y 28 aparecen fragmentos del proceso
delimitado, en donde se tienen dos subprocesos modelados. En la Figura 27
aparece el subproceso “Programacion tentativa de cirugias de traumatologia” y
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en la Figura 28 se muestra el subproceso ‘“Programaciéon de cirugias de
traumatologia”. En ambos se sefiala con un doble recuadro y una figura con dos
flechas (indicando decisién), las actividades en donde, precisamente se lleva a
cabo una toma de decisiones.
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Ve ™\ fecha tentativa de operacion a paciente
Inicic 4 h
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Escribir fecha tentativa en la
Recibir 430200 430200 y entregarla g
paciente
Fin
& ) - )

Figura 27. RAD del subproceso ‘“Programacion tentativa de cirugias de traumatologia” indicando la
actividad en donde se lleva a cabo una decision.

Secretaria de J. C. - Proporcionando
hoja de pre-programacion de cirugias

-~ ~ Jefe de Cirugia - Programando cirugia
- 4 N
Inicio @
Inicio @
Entregar hoja de Recibir hoja de pre-
pre-programacion| programacion Jefa de CEYE - Programando
cirugia
Fin @ Verificar los pacientes 4 N\
S ) pre-programados @ Inicio
Solicitar existencia de Recibir solicitud de
material para pacientes existencia de
pre-programados material
Recibir datos de Proporcionar datos
disponibilidad de de pacientes con
material material
Programar pacientes .
con disponibilidad de Fin
material A8 J
Fin (>
& J

Figura 28. RAD del subproceso “Programacion de cirugias de traumatologia” indicando la actividad
en donde se lleva a cabo una decisién.

Cuando ya se han localizado las actividades correspondientes al proceso o procesos de
decision, es posible comenzar a identificar las decisién en si e identificar a los
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involucrados, las actividades internas a la decision y resultados de la misma. Asi, a partir
de esta actividad de la metodologia se comienza a dar estructura al problema de decision,
por medio de identificar ciertos componentes de la decisién y representarlos graficamente
por medio del modelado. Ademds la estructura del problema también incluye las
actividades externas directamente relacionadas o que le dan soporte a la decisidn(es).

Entonces se recomienda que primero se tenga una vision de alto nivel de las decisiones, las
actividades externas relacionadas con la decision, resultados tanto de las decisiones como
de las actividades e involucrados en ambas. Esta visién se puede tener al modelar estos
aspectos por medio de la técnica “Modelo Global de la Decision”.

En la Figura 29 se ilustra el Modelo Global de la Decisién del Problema de
Programacion de Cirugias de Traumatologia. Ahi se representan las actividades
externas a la decision, tales como Solicitar Programacion de Cirugia, Verificar
Llegada de Material, entre otras; por supuesto, también se modelan las
decisiones, en este caso Decidir la Fecha Tentativa de Cirugia y Decidir la
Fecha Definitiva de Cirugia. Al llevar a cabo actividades y decisiones se
obtienen resultados, los cuales también aparecen en la figura. Y al tomar las
decisiones se persiguen objetivos y suceden eventos inciertos, los cuales mas
adelante también se estructuran por medio de este modelo. Por otro lado, como
se puede observar en la Figura 29, también se puede conocer quién lleva a cabo
las actividades externas y lo mas importante es que se identifica a las personas
que participan en la toma de decisién, por ejemplo se puede observar que la
unica decision grupal es llevada a cabo por el Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye
al decidir la fecha definitiva de cirugia. Por dltimo las flechas también juegan
un papel muy importante, pues permiten conocer la influencia entre actividades
y decisiones, por ejemplo para poder decidir la fecha definitiva de cirugia se
debe decidir la fecha tentativa de cirugia y para verificar la disponibilidad de
material se debe tener un registro de las existencias de material.

Cada una de las decisiones representadas en el “Modelo Global de la Decisién” tiene
asociadas un conjunto de actividades internas, las cuales son las que se requiere llevar a
cabo para tomar la decision.

En cuanto a estas actividades, se debe buscar que cuando se representen, éstas sean muy
detalladas, pues al detallarlas se conocerd como se toman las decisiones y se tendrdn bien
identificadas las actividades a las cuales se requiere dar soporte.

De acuerdo al Modelo Global de la Decision de la Figura 29, para llevar a cabo la decision
“Decidir la fecha definitiva de cirugia” se deben realizar un conjunto de actividades que
conllevan el manejo de informacién relevante para la decisiéon. Se recomienda que las
actividades internas a la decisién sean representadas por medio de RAD’s de Actividades
Internas de la Decision. En esta caso, se detallan en el “RAD de Actividades Internas a la
Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia” correspondiente a la Figura 30.
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Figura 29. Modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de traumatologia.

Como se puede observar, hacemos uso de nuestra notacioén previamente introducida de los
elementos complementados al RAD. Por ejemplo, el identificador en la parte superior, en
este caso se trata del nimero 3, debido a que las actividades modeladas representan las
actividades de la decision identificada con el nimero 3 del “Modelo Global de la Decisién”
de la Figura 29; ademds se encuentra dentro de un doble cuadrado, representando que se
trata de las actividades detalladas de una decisién. Cuando se encuentran dentro de un
cuadrado simple, se representa que son las actividades detalladas de una de las actividades
externas del “Modelo Global de la Decision”.

De acuerdo al caso de estudio, en la Figura 30 se muestran las actividades que
se requiere llevar a cabo para decidir la fecha definitiva de cirugia de pacientes.
Estas actividades son llevadas a cabo todos los dias, para programar las cirugias
que se realizardn al dia siguiente. Como se puede observar, se trata de respetar
las cirugias programadas tentativamente, pero si los resultados de los exdmenes
pre-anestésicos no fueron positivos y/o no se tiene el material adecuado para la
cirugia, ésta tiene que suspenderse y se genera un hueco en la programacion.
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Figura 30. RAD de Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

Dado que se pide que las actividades representadas en el “RAD de Actividades Internas”
sean detalladas, se debe cuidar que los RAD no crezcan demasiado, por lo que se
recomienda hacer uso de los sub-procesos. En la Figura 31 se muestra un caso, el cual
corresponde al sub-proceso “Seleccionando a pacientes de lista de espera para llenar
huecos de programacion”. Como se puede observar se identifica con un nimero el cual
corresponde al proceso al cual pertenece, también se muestran dos roles y un simbolo de
sub-proceso indicando que se trata de un sub-proceso de un proceso en el cual hay una
interaccion, por ultimo el doble recuadro que lo rodea es para seguir indicando que es un
sub-proceso perteneciente a una decision.
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De esta forma, en la Figura 31, se detalla que para cubrir los huecos generados,
con uno de los pacientes de lista de espera, se toman en cuenta varios factores
como: que exista el material para su cirugia, que el paciente pueda ser operado
ese dia, la duracion de la cirugia tomando en cuenta que no se debe sobrepasar
del hueco generado ni del tiempo destinado diariamente de uso de quiréfanos.
Ademds, de acuerdo a lo mencionado por los entrevistados, también intervienen
otros criterios para dar prioridad a ciertos pacientes, como por ejemplo:
pacientes hospitalizados, graves, crénicos, las re-programaciones, fordneos,
incapacitados, ancianos, nifios y los denominados “trabajadores”; aunque cabe
mencionar que dichos criterios no se tiene bien definido cudles de estos
criterios son mds importantes que los demas.
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Figura 31. RAD de Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia, sub-proceso
“Seleccionando a pacientes de lista de espera para llenar huecos de programacion”.

La siguiente actividad de la metodologia tiene que ver con otro de los aspectos sociales de
la decisién, la actividad se refiere a poder identificar las preocupaciones de los
involucrados en la decision. Esto es de gran importancia para lograr que dentro del analisis
de la decision se encuentre representado el aspecto social que es base de la utilidad y
aceptacion de todo DSS.
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El tema de las preocupaciones es dificil de tratar, pues los involucrados en los problemas
de decision tienden a pensar que si dan informacién acerca de “sus preocupaciones’,
estardn admitiendo que se tienen problemas. Por lo que es necesario, dejar clara la
intencién de la pregunta, indicando que el objetivo es poder brindarles un soporte adecuado
a las necesidades reales del problema, tomando en cuenta el elemento social que es
precisamente cada uno de los involucrados en la decision; ademds se recomienda ser muy
perceptivo a cualquier informacién que se esté enviando por parte de los involucrados, ya
que este tipo de informacion puede ser muy utiles al momento de delinear el aspecto social
de la decision. En este caso, el conocimiento de las preocupaciones es de mucha utilidad
tanto para conocer qué tipo de soporte dar a ciertas actividades, como para delinear las
incertidumbres, los criterios y los objetivos; los cuales a su vez son elementos del modelo
de decision.

Al representar graficamente las preocupaciones sobre el RAD de Actividades
Internas de la Decision el modelado toma el nombre de Diagramas Detallados
de Decision. En la Figura 32 se muestra el Diagrama Detallado de Decision de
la Fecha Definitiva de Cirugia en donde se modelan las preocupaciones de los
involucrados al tomar las decisiones, en este caso las preocupaciones del Jefe
de Cirugia y la Jefa de Ceye al decidir la fecha definitiva de cirugias. Para la
obtencion de estas preocupaciones se pregunté directamente a los involucrados,
pero esto no fue suficiente, pues evidentemente algunas de las respuestas no
reflejaban del todo la preocupaciéon real, por lo que fueron analizadas
entrevistas anteriores en las cuales la pregunta no fue hecha directamente sin
embargo indirectamente habfa bastante informacién acerca de las
preocupaciones.

Una vez que se conocen las preocupaciones de los involucrados en las decisiones, uno de
los elementos mds importantes que deben ser analizados es la informacién necesaria para la
toma de decisiones, asi como los documentos que la contienen. En este sentido, al tomar
decisiones siempre existe informacion que debe ser tomada en cuenta. Esta informacién de
entrada es procesada y transformada, hasta que se elige una opcion. Entonces se requiere
identificar la informacién que entra y se produce en la decisiéon y mds especificamente en
cada actividad del Diagrama Detallado de Decision, asi como qué rol es el que manipula la
informacion.

En la Figura 32 se muestra la informacion manejada para llevar a cabo la
Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia esto se realiza sobre el Diagrama
Detallado de Decisiéon haciendo uso de pequeias etiquetas emulando
graficamente documentos, que van unidos mediante flechas a la actividad que
las usa o las produce. Con el fin de lograr un mayor detalle de los datos
especificos manipulados, cada pequefia etiqueta se detalla por medio del
Diccionario de Informacién Utilizada. En la Tabla VII y Tabla VIII se muestran
una pequeiia parte del Diccionario de Informacién Utilizada para la Decision de
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la Fecha Definitiva de Cirugia, en donde aparece el nombre del elemento de
informacion, el identificador que se tiene, el rol que lo manipula; esto para
ubicar en qué actividad de la decision son usados y principalmente se muestran
los datos especificos usados.

Tabla VII. Fragmento del Diccionario de Informacion Utilizada para la Decisién de la Fecha Definitiva
de Cirugia referente a la informacion “4: Datos paciente”.
Elemento Descripcion
Elemento de informacion Datos paciente
Identificador 4
Rol que hace uso Jefe de Cirugia — Programando cirugia
Datos especificos usados Nombres de los pacientes, disponibilidad de material

Tabla VIII. Fragmento del Diccionario de Informacion Utilizada para la Decision de la Fecha
Definitiva de Cirugia referente a la informacion “4: Hoja de pre-programacion”.
Elemento Descripcion
Elemento de informacion
Identificador
Rol que hace uso Jefe de Cirugia — Programando cirugia
Datos especificos usados Nombres de los pacientes.

Hoja de pre-programacién

El Diccionario de Informacién Utilizada para cada una de las decisiones y actividades del
problema de programacién de cirugias de traumatologia se encuentra en documento S 3.5.1
del Apéndice C.

Hasta este punto se han localizado la decision o decisiones que dan forma al problema, se
han identificado a los involucrados, lo que se logra al tomar las decisiones, las
preocupaciones de los involucrados y la informacién necesaria para tomar estas decisiones.

Continuando con la identificacion de los componentes del problema de decision, existe un
elemento que forma parte de la gran mayoria de los problemas de decisiones, este elemento
es la incertidumbre. Las incertidumbres son situaciones que no estdn dentro del control
directo del o los tomadores de decisiones, pero que indudablemente afecta a la decisién que
se esté tomando. Se debe trata de estimar estas incertidumbres, ya que el efecto que tienen
sobre la decision es muy fuerte y en la medida en que se tengan mejores estimaciones para
éstas, la decision serd mds efectiva y aceptada por los afectados. Las incertidumbres
pueden ser estimadas por algin experto que posea experiencia considerable ¢ al revisar
eventos historicos. El problema es que no siempre es posible estimar las incertidumbres,
pues podria suceder que no exista ninguna persona con experiencia para estimarla 6 que los
eventos histdricos no se encuentren registrados.

Por lo tanto, se debe revisar cada una de las actividades internas a la decision y registrar si
se tienen incertidumbres al llevarlas a cabo, también puede haber incertidumbres genéricas
a la decision, es decir incertidumbres que afectan a la decision como un todo y no sélo a
actividades particulares. Por ultimo otra fuente para la identificacion de las incertidumbres
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son las preocupaciones, por ejemplo una preocupacion al programar cirugias en el hospital
del caso de estudio es: “Ojald que la cirugia no tome mds tiempo de lo estimado”; y la
incertidumbre que se puede derivar de esto es: “Que la cirugia dure mds tiempo de lo
estimado”.

De acuerdo al caso de estudio “Programacion de Cirugias de Traumatologia” en
la Figura 32 se especifican las incertidumbres encontradas al decidir la fecha
definitiva de cirugia. Estas afectan a la decisién debido a que la programacién
de cirugias puede afectarse si suceden cualquiera de los eventos inciertos,
provocando suspensiones de cirugias y por lo tanto re-programaciones.

En general, tomar decisiones bajo incertidumbre es dificil, ya que las posibilidades de
elegir una buena opcién son muy bajas. Afortunadamente, la mayoria de las incertidumbres
pueden ser valoradas usando probabilidades y/o analizando eventos pasados, es decir por
medio de datos histdricos de las organizaciones. Pero debe analizarse si: jse estd dispuesto
a pagar el precio en tiempo y quizd dinero por estimar la incertidumbre? y ;se tiene la
informacién para manejarla?. Por otro lado, las incertidumbres también pueden ser
valoradas por personas expertas, por lo tanto si se da el caso, estas personas deben ser
identificadas.

Por ejemplo, de las incertidumbres identificadas al decidir la fecha definitiva de
cirugia, se encuentra que las llegadas y duracién de urgencias son eventos que
si pueden ser estimados, dado que se tienen registros de todas las cirugias
efectuadas en los quiréfanos con: informacién acerca del tipo de cirugia, si se
trata de una cirugia programada o una urgencia, la hora de llegada y la hora de
salida, el médico que opera, etc. De esta forma se analizan los datos de las
urgencias registradas en un periodo determinado de tiempo atrds y se buscan
patrones de ocurrencias. Asi mismo, también puede estimarse un tiempo mds
aproximado de duracion de cirugias y pueden realizarse pronodsticos de uso de
material con el fin de realizar pedidos oportunos para evitar, en la medida de lo
posible, faltantes en el almacén. Ademas, el tiempo de llegada de los materiales
también es un evento incierto, sin embargo se encontrd que esta incertidumbre
puede ser estimada por la Jefa de Ceye, gracias a su experiencia. Las
incertidumbres restantes identificadas no pueden ser estimadas, ya que no
existen registros que permitan predecir estos eventos ni tampoco fueron
encontradas personas expertas que pudieran valorar las situaciones. Ademads, se
determina que comenzar a explorar estos sucesos llevaria tiempo significativo.
Pero, como ya se mencioné previamente para tomar decisiones mds efectivas
deben ser tomadas en cuenta la mayor cantidad de incertidumbres, por lo que lo
ideal seria impulsar la generacién y administracién de informacién organizada
que permita manejar la mayor cantidad de incertidumbres posibles.

Es importante que al buscar datos que ayuden a estimar incertidumbres se indague mas alld
de los limites impuestos en un principio al problema de decisién, pues los datos que
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ayudardn a mitigar las incertidumbres podrian encontrarse en procesos no estudiados hasta
el momento.

3
4% Jefe de Cirugiz - Programando cirugia

1 Hoja de pre-L
programacion

4% Jefa de Ceye - Programando cirugia

1 Libreta de so de
mat_de osteosintesis

2 Libreta de so de
mat_de osteosintesis

Preocupaciones
« Deberia de tener en existencia todo le material necesario (set completo de
material de osteosintesis ) para operar a los pacientes de forma oportuna y
no estar suspendiendo cirugias a causa de falta de materia

1 Reporte de Me gustaria saber qué material en total hay en existencia y eso solovjc
Programacién de Cirugias puede saber Abastecimientos

Preocupaciones
« No estamos i con el indi dela“O i er
la atencion quirdrgica’
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generando méas gastos al hospital
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«Quela ion de riesgo anestésico indique que el paciente no se encuentra en condiciones de ser operads
« Que la cirugia dure mas del tiempo estimado
« Que llegue una urgencia

« Que el paciente no se presente a la cirugie

« Que no se tenga el materia

« Tiempo de llegada del materia

Figura 32. Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

Otro aspecto que deberia tomarse en cuenta, es la calidad de la informacién que serd usada
para estimar las incertidumbres, esto debido a que puede suceder que los datos contenidos
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no estén bien organizados, no estén completos, no esté estandarizada o no sea del todo
confiable. En cuyos casos el tiempo de estimacion de las incertidumbres serfa mucho
mayor. Si se tiene que utilizar informacién no organizada o incompleta para estimar las
incertidumbres, debido a que no existe mds informacién o expertos, se debe buscar la
ayuda de algin duefio del proceso, para tratar de completar y/o organizar dicha
informacion.

Continuando con la identificacién de componentes, se ha hablado de las actividades que
son llevadas a cabo para lograr tomar la decision o decisiones estudiadas, pero atin no se ha
hablado de los criterios de decision, lo cuales sirven para formar los objetivos de decision.

Para conocer los criterios de un problema de decision, una vez que se tienen identificados
todos los involucrados en el problema de decision se debe preguntar individualmente ;qué
se toma en cuenta para decidirse por una opcioén y no por otra?. Por lo tanto, se recomienda
que al principio se tenga una lista de criterios por persona y luego combinarlas para formar
una sola. Aunado a esto, también deben tomarse en cuenta a las preocupaciones, pues
muchas de ellas ayudan a definir criterios de decision.

En cuanto a los criterios de cada miembro del grupo de toma de decisiones, puede suceder
que éstos difieran, aunque se trate de la misma decision. En tales casos se deben reconciliar
las posiciones de los individuos del grupo, para lo cual se recomienda una reunién entre las
partes en conflicto preguntar el ;por qué de ese criterio?, /por qué es importante para cada
uno de ellos?, es decir, que proporcionen argumentos para su posicion; al hacer esto el
usuario de esta metodologia debe de servir de intermediario y analizar lo que sucede en la
reunién, pues puede suceder que se llegue a un acuerdo al establecer un criterio que tome
en cuenta los dos en conflicto y también puede llegarse a la conclusién de que los dos
criterios son importantes, por lo que ambos deben ser representados.

La lista de criterios que se obtenga debe ser analizada, pues frecuentemente cuando se
estudian problemas de toma de decisiones no estructurados, sucede que los criterios de
decision reunidos son muchos y/o son muy ambiguos. Una sugerencia para esto ultimo es,
plantear a los tomadores de decisiones escenarios de decision hipotéticos tomando en
cuenta a los criterios ya reunidos y preguntarles ;qué harian en esos casos?.

Para el caso estudiado de la Programacion de Cirugias de Traumatologia, se
pregunté al Jefe de Cirugia y a la Jefa de Ceye acerca de ;qué se toma en
cuenta para seleccionar a un paciente sobre otro para ser operado? 6 ;qué
pacientes tienen prioridad?. A lo cual se respondié en criterios similares, por lo
que no hubo criterios en conflicto. Entonces se encontrd que para seleccionar a
un paciente para ser operado se da prioridad a: pacientes hospitalizados,
pacientes trabajadores, pacientes fordneos, re-programaciones, nifios y
ancianos, gravedad del paciente y cronicidad del paciente. Al obtener esta lista,
se analizé y depurd, para los cual se recurrié a plantear a los tomadores de
decisiones escenarios hipotéticos y preguntarles ;qué harian en esos casos?,




(cudles criterios tomarian en cuenta?. De donde se encontraron otros criterios y
unos pocos fueron eliminados, de tal forma que la lista final de criterios es

pacientes: nifios, ancianos, graves, hospitalizados, trabajadores, re-
programados, fordneos, incapacitados; y el tiempo que llevan esperando por su
operacion.
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Una vez que se tienen los criterios, se recomienda que también formen parte del Modelo
Global de la Decision, un ejemplo de éstos se encuentra en la Figura 33.
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Figura 33. Modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de traumatologia,
con criterios e incertidumbres incluidas.

En cuanto a la identificacion de las reglas de los problemas de decision, puede decirse que
idealmente todas las que puedan existir en un problema de decision deberian ser
estructuradas graficamente al detectar las actividades internas a la decision. Por desgracia,
la gran mayoria de los problemas de decision poseen una complejidad que aunque puede
ser presentada graficamente, por ejemplo por medio de RAD’s de Actividades Internas a la
Decision o Diagramas Detallados de Decision, su representacion traeria mds desventajas
que ventajas a la estructuracion del problema. Ademds, hay acciones que no tienen una
temporalidad especifica y por lo tanto no pueden facilmente ser representadas.
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Buscando detectar y representar adecuadamente este tipo de componentes existentes en
todo problema de decision, se sugiere que se encuentren las reglas que no son posibles de
representar estructuralmente por medio de diagramas.

De acuerdo a la decision al programar las cirugias de traumatologia, cuando se
estan programando las cirugias a realizarse en un hospital, podria suceder que
hay un hueco de dos horas, en donde pueden programarse las cirugias que
llenen el hueco, pero si todas las cirugias duran mds de dos horas, podria
suspenderse otra u otras cirugias ya programadas para generar el espacio
suficiente, dependiendo de lo que se quiere lograr. Y si el paciente no debe ser
operado por el médico que le toca operar ese dia, entonces deben verificar que
el paciente no esté incapacitado, porque en ese caso puede ser operado por
cualquier médico.

Es decir, cuando existen muchas condiciones y combinaciones de estas condiciones y no se
tiene un orden especifico en el cual sucedan las acciones, es mejor representarlas como
reglas o condiciones que deban cumplirse.

En general, para la decision al programar cirugias, las reglas que se encontraron

son:

e Para realizar las cirugias existe un horario de médicos que la practican.

¢ FEl paciente no se opera si no hay material para su cirugia.

e La programaciéon final de cirugias se realiza con base en una pre-
programacion, en donde ya se tienen pacientes pre-programados.

¢ En la programacion final se verifica que el paciente tenga su material y los
resultados de la ‘“valoracién de riesgo anestésico” (exdmenes pre-
anestésicos) hayan salido positivos para llevar a cabo la operacion.

e Si la valoracion de riesgo anestésico indica que el paciente no se encuentra
en condiciones de ser operado, se suspende la cirugia de este paciente y
después se tendrd que re-programar, esta valoracion se realiza un dia antes
de la operacion.

¢ Cuando se genera un hueco en la programacion se elige otro paciente de los
de la lista de espera, tomando en cuenta prioridades basadas en los criterios
identificados.

e Si el médico tratante, no indica que él necesita operar al paciente, éste
puede ser programado con cualquier otro doctor, hasta los fines de semana.

e Si el paciente estd incapacitado se le debe programar cirugia con cualquier
doctor.

e Si llega una urgencia, lo programado se suspende, hasta que se termine la
urgencia y las cirugias que no se realizan se deben re-programar.

e Ademads de tomar en cuenta la duracion de las cirugias, entre una cirugia y
otra, se debe contemplar que el tiempo de aseo de la sala quirtrgica es de 20
min.
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El ultimo de los componentes que es necesario identificar y generar en esta fase, son las
alternativas de solucion. El desarrollar alternativas significativas es muy importante para
poder tomar una buena o la mejor decision, ya que si se estd buscando tomar una “buena
decisiéon” dentro de un conjunto donde no existen “buenas alternativas”, nunca podrd
tomarse tal decision.

Para generar alternativas adecuadas se sugiere lo siguiente:

e Tomar en cuenta a los criterios, ya que €stos se usan para guiar la busqueda de buenas
alternativas.

e Tomar en cuenta las diferentes perspectivas del problema, tales como el
funcionamiento organizacional que lo envuelve, las personas y sus preocupaciones.

e FEliminar las restricciones que se cree hay en un problema pero que en realidad no
existen, ya que no permiten pensar en buenas alternativas de solucion.

e No evaluar las alternativas al momento que se estdn generando, ya que esto restringe la
creatividad.

Por otro lado, con el conocimiento que se tiene del problema, éste puede ser redefinido si
se encuentra que se requiere un ajuste o si se descubrié que no se estd estudiando el
problema correcto, en este ultimo caso podria ser necesario realizar de nuevo las
actividades de esta fase.

Hasta este punto el andlisis del problema de decision ha sido realizado casi por completo y
ahora es posible encontrar debilidades y problemas en el proceso de decision, que pueden
ser minimizados o eliminados al redisefiar el proceso de decisién y/o actividades
relacionadas.

En general el redisefio de un proceso de decision se lleva a cabo desde dos puntos de vista.
El primero tiene que ver con el aspecto de decision, es decir, verificar que los elementos de
decision sean tomados en cuenta adecuadamente al decidir, buscando siempre manejar el
problema de decision presente de forma efectiva. El segundo se refiere al redisefio de la
coordinacién y a la redefinicién de roles de los agentes o involucrados en la decision
grupal, siendo este tltimo tipo de redisefio realizado en la fase 7.

Particularmente en esta actividad se realiza el redisefio del aspecto de decision del
problema estudiado, pero se recomienda que esta actividad y la actividad de redisefio de la
fase 7 sean realizadas al mismo tiempo, buscando que el redisefio completo sea consistente
desde los dos puntos de vista.

Para el redisefio desde el punto de vista de la decision, es importante estar conscientes de

los posibles problemas en los procesos de decision que se pudieran presentar, para tratar de

evitarlos al modificar los procesos necesarios. Algunos de estos problemas son:

e Existencia de actividades ildgicas que entorpecen la realizacién del proceso de
decision.
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* Inconsistencia y ambigiiedad en los criterios tomados en cuenta.

Problemas de decision con muchos elementos inciertos no tomados en cuenta, y que
por lo tanto afectan la efectividad de la decision.

Incertidumbres mal estimadas.

Falta de planeacion para recolectar informacion relevante al problema de decision.
Criterios de la toma de decisiones en conflicto.

Que no se generen o se tomen en cuenta buenas alternativas.

Una vez que se conocen los posibles problemas que se pueden presentar en los procesos de
decision, enseguida se muestran los cambios que se estimaron pertinentes para el caso
estudiado.

De acuerdo al caso de estudio, en algunas de las actividades de esta fase ya se
ha iniciado parte del cambio al proceso, como por ejemplo ya se identifico si es
posible estimar los eventos inciertos, también ya se identificaron los criterios
reales de decision y también se acotaron, etc. Asi, de acuerdo al conocimiento
que se tiene del problema de decisién y tomando en cuenta los problemas que
podrian aparecer, se comienza con el redisefio de la Programacion de Cirugias
de Traumatologia. A continuacién se enumeran los cambios, que una vez
analizado el problema y el contexto de decision, se determinaron como
adecuados para mejorar la efectividad de los resultados:

e Programacion definitiva de cirugias para dos dias en lugar de realizarla un
dia antes. Este cambio se sugiere para reducir un poco el problema de las re-
programaciones, pues al realizarla todos los dias se tiene el problema de que
si hoy se suspende una cirugia, ya no es posible avisarle al paciente que su
cirugia no se llevard a cabo, en cambio contemplando mads dias, se asegura
la fecha definitiva para mds dias. Se decidié realizar la programacion
definitiva para dos dias, porque también debe tomarse en cuenta la cantidad
de eventos inciertos. Asi, el lunes se programa lo del martes y miércoles, el
miércoles lo del jueves y viernes y el viernes lo del sdbado, domingo y
lunes.

e Fechas de pre-programaciones no seguras. Cuando al paciente se le da a
conocer su fecha de pre-programacion, en la mayoria de los casos éste tiene
el entendido de que se trata de una fecha segura, pero en realidad no es asi.
Por lo tanto, se debe tomar a la pre-programacién como una fecha
aproximada pero no segura y debe hacérsele saber esto al paciente.

e Realizaciéon de valoracion de riesgo anestésico cuatro dias antes de la
cirugia. La valoracién de riesgo anestésico se realiza un dia antes de la
cirugia, pero si alguno de los pacientes no tiene resultados adecuados de
este examen, al paciente se le suspende su cirugia, pero no hay otro paciente
con los resultados de este examen, por lo tanto de acuerdo a conocimiento
de medicina este examen puede ser realizado hasta 4 dias antes de la
operacion de un paciente, continuando la validez de los resultados. De esta
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forma si se suspende la cirugia a un paciente por motivos relacionados con
los resultados de este examen, puede ser programado otro paciente con los
resultados en regla.

e Las incertidumbres deben ser tomadas en cuenta. Con base en lo encontrado
en la programacion definitiva de cirugias, se trata de decisiones que son
llevadas sin tomar en cuenta a los eventos inciertos. Se sugiere que las
incertidumbres -para las cuales es posible estimar su ocurrencia- sean
tomadas en cuenta.

e Para las incertidumbres que no pueden ser estimadas debido a falta de
informacién, se debe evaluar si es posible llevar a cabo registros de
actividades que proporcionan informacién relevante para en un futuro
préximo poder considerar dichas incertidumbres.

® No se recolecta informacion relevante para la decision. Se identificaron
criterios de decision que idealmente deben ser tomados en cuenta para
tomar una mejor decision, sin embargo no existe evidencia de que se lleven
a cabo tales registros. Especificamente, en cuanto a los criterios idealmente
se les da prioridad a pacientes que tengan ciertas caracteristicas, en ellas que
sean fordneos, qué tan graves se encuentran y el nimero de suspensiones de
cirugia que ya tiene; pero en ninguna parte los roles encargados de
programar cirugias registran si el paciente es fordneo, ni qué tan grave se
encuentra, ni el nimero de suspensiones. Por lo tanto se sugiere que se
implemente la prictica de registrar estos datos del paciente, para que a la
hora de darles prioridad, realmente se estén tomando en cuenta todos los
criterios.

e Comunicacion a pacientes de fecha probable de cirugia. Cuando se
suspende la cirugia de un paciente, en algunas ocasiones el Depto. de
Servicio Social avisa de la suspensién al paciente por teléfono. Por lo que se
sugiere que se oficialice esta prictica y si el paciente no tiene teléfono se le
sugiera que hable en una fecha aproximada para que se confirme la fecha de
su cirugia. Para el caso de los pacientes fordneos, se sugiere que la clinica
correspondiente de su comunidad, tenga actualizada la lista de
programacion definitiva de cirugias, para asi evitar viajes y gastos
innecesarios al paciente.

Al tener un redisefio del problema de decision y posiblemente de las actividades externas
relacionadas, es importante que se realicen también estas modificaciones sobre los
diagramas creados, ya que seguirdn siendo de ayuda en las fases posteriores. Ademds para
la realizacién de estas fases siguientes se debe estar trabajando sobre el modelado del
proceso de decision redisenado. Por lo tanto, el diagrama del modelo global de la decision,
el diccionario de informacion utilizada y el diagrama detallado de decision, deben ser
actualizados, si es que hubo algiin redisefo. En la Figura 34 se presenta parte del diagrama
detallado de decision, correspondiente al redisefio realizado. En este caso, el diagrama del
modelo global de la decision, dado que representa a las actividades y decisiones desde alto
nivel, no cambia ya que los cambios son realizados a un nivel mds bajo. El diccionario de
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informacion utilizada es algo amplio, por lo tanto se encuentra en el Apéndice C en el
documento identificado como S 3.11.3.

3

4% Jefe de Cirugia. - Programando cirugia

1: Hoja de pre-™
programacion

1: Conjunto del™
pacientes . % Jefa de Ceye — Programando cirugia

le osteosintesis

Preocupaciones:
« Deberia de tener en existencia todo le material necesario (set completo de
material de osteosintesis) para operar a los pacientes de forma oportuna y
no estar suspendiendo cirugias a causa de falta de material.
Me gustaria saber qué material en total hay en existencia y eso s6i0
puede saber Abastecimientos.

1: R;porle de
Programacién de Cirugias'

feocupaciones:
« No estamos cumpliendo con el indicador de la “Oportunidad en
la atencion quirdrgica”.

« Deberiamos de operar al paciente hospitalizado, pues esta
generando mas gastos al hospital.
« Deberiamos de poder utilizar al 100% el uso del quiréfano
« Qjala la cirugia no tome mas tiempo de lo gstimado.

Incertidumbres:
« Que la cirugia dure mas del tiempo estimado
« Que llegue una urgencia.

« Que no se tenga el material.

Figura 34. Parte del Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia,
correspondiente al redisefio realizado.
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Las modificaciones al problema de decision planteadas hasta aqui, son sélo parte del
redisefio a realizar, pues los cambios surgidos en cuanto a coordinacion y reasignacion de
roles; y la posterior identificacién de objetivos y construccion del modelo analitico de
decision, también forman parte del redisefio del problema de decision.

Continuando con otro de los componentes del problema de decision que deben ser tomados
en cuenta, enseguida se describe en qué consiste la fase de identificacién de los objetivos
de decision.

II1.8 Fase 4: Establecimiento de los objetivos de decision
Debido a que las decisiones deberian de mostrar a donde se quiere llegar, estas poseen
objetivos, los cuales especifican lo que se estd buscando al tomarlas. Por ejemplo, si se
requiere un nuevo empleado ;se necesita a una persona disciplinada o creativa? y/o
(alguien con un punto de vista fresco o alguien con experiencia?. Los objetivos son muy
importantes porque ellos forman las bases para evaluar las alternativas.

Debido a que cuando se toman decisiones importantes todos los objetivos deben ser
considerados o al menos la mayoria de éstos (Skinner, 1999), por medio de esta fase se
busca determinar cudles son los objetivos globales de la decision, asi como los de cada uno
de los individuos involucrados en el proceso de decision, para que, llegado el momento se
asegure que sean tomados en cuenta al tomar las decisiones y en el desarrollo del soporte
adecuado.

En cuanto a las entradas y salidas de esta fase, es necesario tener informacion referente a
los componentes del problema de decision e informacion referente al &mbito del problema.
Asi, una vez realizadas las actividades de esta fase debe resultar como salida un conjunto
de objetivos tanto globales como de cada uno de los miembros del grupo tomador de
decision. Estos objetivos influirdn mucho en la eleccion realizada, ya que son los objetivos
que se persigue al tomar la decision.

La primer actividad que se propone realizar, es identificar los principales puntos de vista de
los involucrados en la decision, para esto se les podrian realizar algunas preguntas de
manera individual y se deberian analizar tanto lo respondido a éstas, como los criterios de
decision y sus preocupaciones detectadas en la fase anterior.

Concretamente para identificar los objetivos del caso estudiado, se realizaron
las siguientes preguntas a cada uno de los involucrados: ;qué es lo que desearia
de la decision que se toma para programar cirugia a pacientes en
traumatologia?, ;qué es lo que le gustaria evitar si el resultado de la decision
fuera el peor de acuerdo a sus inquietudes?, ;cudl seria el aspecto positivo de la
mejor alternativa de programacion de cirugias para usted? y ;cudl seria el
aspecto negativo de la peor alternativa de decisién que usted considere?. Estas
preguntas fueron aplicadas por medio de un cuestionario buscando que para
contestarlas se tomaran todo el tiempo necesario. Enseguida se muestran los
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puntos de vista individuales y compartidos, identificados por medio de estas
preguntas:

Secretaria:
e Los pacientes no deberian esperar tanto por su cirugia.

Secretaria y Jefe de Cirugia:

¢ El numero de re-programaciones deberia reducirse.

e Poder operar a pacientes de manera oportuna.

e Se deberia lograr que los pacientes estén satisfechos con la cirugia
practicada y se recuperen lo mds pronto posible.

Jefe de Cirugia:

e Se deberia cumplir con el “indicador” llamado “Oportunidad en la Atencion
Quirdrgica”, el cual consiste en que no deben pasar mas de 5 dias hébiles o
7 dias calendario, para que se realice la cirugia a un paciente, a partir de la
fecha en que se detect6 la necesidad de operacién quirdrgica.

e Se deberian reducir costos al hospital, al operar primero a pacientes
hospitalizados.

e Se deberian operar primero a pacientes afiliados como “trabajadores” 6
incapacitados.

e Aprovechar todo lo posible, el tiempo de utilizacién del quir6fano.

e Se deberia evitar que los pacientes tengan complicaciones debido a no
haberles practicado su cirugia de forma oportuna.

e Se deberia evitar que se suspendan cirugias debido a una mala estimacion
de duracion de cirugias.

Jefa de Ceye:
®* Que siempre hubiera material de osteosintesis para las cirugias de los

pacientes.

e Se deberia lograr que no existan suspensiones de cirugia por falta de
material.

Todos:

e (Que no haya insatisfaccién en los pacientes por tener que esperar mucho
tiempo por su cirugia.

De los principales puntos de vista en relacion a la decisién, los criterios y las
preocupaciones de los involucrados en la decision, identificados en la actividad anterior, se
deben determinar los objetivos de cada uno de los involucrados en la decision. Un consejo
para hacer esto de una forma fécil es construir el objetivo con un verbo y un sustantivo, tal
como: “Minimizar costos ...”, “Reducir el dafio ambiental ...”, etc.
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Otro aspecto a tomar en cuenta al construir los objetivos, es que éstos deben ser cortos y
precisos y para eso es de utilidad formularse preguntas como: ;qué es lo que quiere decir
este objetivo? y ;por qué se estd considerando como importante?.

Al construir los objetivos, seguramente se identificardn algunos que tienen que ver con
aspectos sociales y organizacionales, a los cuales hay que prestar especial atencion debido
a que en primer lugar, los primeros no son ficilmente cuantificables y en segundo lugar,
ambos son bdsicos para incluir estas perspectivas en el modelo de decision vy
posteriormente en el GDSS desarrollado.

Por otro lado, la mayoria de los problemas de decision grupales no tienen un tnico objetivo
sino varios, en tales casos se trata de problemas de decision multi-objetivo. En este sentido
-al igual que al identificar criterios-, puede suceder que los objetivos de dos o mads
miembros del grupo tomador de decisiones, estén en conflicto, por lo que, de la misma
forma que se hizo con los criterios, se debe analizar la situacién de decisién y determinar
un objetivo que reconcilie las partes en conflicto.

Hasta este punto, lo mds probable es que se tenga un buen nimero de objetivos por rol, los
cuales, en esta actividad de la metodologia, deben ser analizados para asegurar que
capturan los intereses de los involucrados en la decision. En esta actividad de la
metodologia puede suceder que algunos objetivos cambien, que un objetivo agrupe a otros
2 6 3; 6 que se eliminen objetivos.

Por ejemplo, dados los puntos de vista identificados para el caso de estudio, los

criterios y las preocupaciones, se construyeron los objetivos correspondientes y

se plantearon a los involucrados en la decision de la programacion de cirugias

alternativas de solucién, tomando en cuenta que se incluyeran elementos que se

estan buscando al tomar la decisién. De esta forma fue posible depurar la lista

de objetivos, la cual como ya se menciond, se formo a partir de: lo que cada rol

quiere lograr al tomar la decisién, los criterios y las preocupaciones. La

siguiente es la lista de objetivos por rol resultante:

Jefe de Cirugia:

e Operar dentro de la “Oportunidad en la Atencion Quirdrgica”.

¢ Reducir costos al hospital, al operar primero a pacientes hospitalizados.

e Tomar en cuenta para programaciéon a pacientes afiliados como
“trabajadores” 6 incapacitados.

e Mejorar el tiempo de utilizacion del quiréfano.

Secretaria y Jefe de Cirugia:

¢ Dar prioridad a nifios y ancianos.

e Tomar en cuenta para programacion a pacientes foraneos.

e Dar prioridad a pacientes graves.

e Tomar en cuenta en la programacién, el tiempo que un paciente tiene
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esperando cirugia.
e Dar prioridad a pacientes a los cuales se les ha suspendido su cirugia.

Jefa de Ceye:

e Reducir el nimero de suspensiones de cirugia por falta de material.

e Mantener un inventario de material suficiente para las cirugias que se
presenten.

Al observar los objetivos por rol, podemos darnos cuenta que la Secretaria tiene
objetivos relacionados con aspectos sociales, como la edad, gravedad, nimero
de reprogramaciones, lugar de residencia y tiempo de espera del paciente. Por
otro lado los objetivos del Jefe de Cirugia tienen que ver con aspectos técnicos
de la decisiéon como optimizacién de recursos, pero al mismo tiempo comparte
los objetivos de la Secretaria. Por dltimo los objetivos de la Jefa de Ceye tienen
que ver con el manejo y disponibilidad del material para las cirugias.

Por otro lado, dado a que las tareas de esta fase, hasta este momento han estado orientadas
a identificar y dar forma a los objetivos que se persiguen al tomar la decision, es preciso
determinar cudles de estos objetivos son realmente tomados en cuenta en el problema de
decision estudiado. Esto debido a que en la mayoria de los problemas de decisién no
estructurados, los tomadores de decisiones dicen tener objetivos que en realidad no son
tomados en cuenta a la hora de tomar las decisiones. Por lo tanto, el siguiente paso es
identificar qué objetivos son realmente tomados en cuenta para el problema estudiado y
cudles no; asi como cudles de estos deberian ser incluidos debido a que aportarian mejoras
a la forma en como se toma la decision.

Para el problema de la programacion de cirugias de traumatologia sucede algo
particular, ya que la decisién se encuentra localizada en la pre-programacion y
en la programacion final, en donde como ya se ha visto reflejado en los
diagramas del Modelo Global de la Decision, la Secretaria estd a cargo de la
pre-programacion y programacion estd a cargo del Jefe de Cirugia y la Jefa de
Ceye. Por lo que, el andlisis de qué objetivos son realmente tomados en cuenta
para el problema se debe realizar de forma separada, de acuerdo a la decision en
cuestion y agrupando a los objetivos de los roles que la llevan a cabo. Por
ejemplo, en la Tabla IX se muestra la informacién encontrada referente a la
clasificacion de los objetivos tomados y no tomados en cuenta cuando la
Secretaria decide la fecha tentativa de cirugia y en la Tabla X se muestra esta
misma informacion, pero de los objetivos de la decisién de la fecha definitiva
de cirugia. Como puede observarse los objetivos de los roles se agruparon de
acuerdo a su participacion, por ejemplo en el caso de los objetivos de la
decision de la fecha tentativa de cirugia sélo se incluyeron los objetivos de la
Secretaria, pues soélo ella participa en dicha actividad y por otro lado, los
objetivos de la decision de la fecha definitiva de cirugia incluyen a los objetivos
del Jefe de Cirugia y de la Jefa de Ceye. Por dltimo cabe mencionar que
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algunos objetivos son tomados en cuenta s6lo algunas veces como es el caso de
“Dar prioridad a nifios y ancianos” y “Tomar en cuenta para la programacion a
pacientes fordneos”.

Tabla IX. Clasificacion de objetivos tomados y no tomados en cuenta en la Decision de la Fecha
Tentativa de Cirugia.

Objetivos Tomados No Deberia
en cuenta tomados ser
para en cuenta tomado
decidir para en

decidir cuenta
Dar prioridad a nifios y ancianos
Tomar en cuenta para la programaciéon a pacientes Yo
forédneos
Dar prioridad a pacientes graves V2
Tomar en cuenta en la programacion, el tiempo que un Y2
paciente tiene esperando cirugia
Dar prioridad a pacientes a los cuales se les ha V2
suspendido su cirugia

De la Tabla IX llama la atencién que no se considera que algun objetivo deba ser tomado
en cuenta, esto es explicado més adelante.

Tabla X. Clasificacion de objetivos tomados y no tomados en cuenta en la Decision de la Fecha
Definitiva de Cirugia.

Objetivos Tomados en No tomados Deberia ser
cuenta para en cuenta tomado en
decidir para decidir cuenta

Operar dentro de la “Oportunidad en la Atencion X

Quirurgica”

Dar prioridad a nifios y ancianos Y2 X

Tomar en cuenta para la programacion a Y2 X

pacientes foraneos

Dar prioridad a pacientes graves X X

Tomar en cuenta en la programacion, el tiempo X X

que un paciente tiene esperando cirugia

Dar prioridad a pacientes a los cuales se les ha X X

suspendido su cirugia

Reducir costos al hospital, al operar primero a X X

pacientes hospitalizados

Dar prioridad a pacientes afiliados como X X

“trabajadores” 6 incapacitados.

Mejorar el tiempo de utilizacion del quiréfano X X

Reducir el nUmero de suspensiones de cirugias Y2 X

por falta de material.

Mantener un inventario de material suficiente X X

para las cirugias que se presenten.
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Por otro lado, también se detectd que en particular el objetivo “Operar dentro de la
Oportunidad en la Atencién Quirtdrgica” es un ideal, dado que es una meta que fue
impuesta por ese tipo de hospitales en toda la nacion. La realidad en cuanto a esto, es que
muchos pacientes no son operados dentro de este “indicador”. Por lo que, basandose en el
gran crecimiento del nimero de personas que solicitan los servicios de salud en dicha
institucidn, este “indicador” ha pasado a ser un indicador irreal.

Dado que ya se tiene una clasificacién de objetivos por decision llevada a cabo y por roles,
ahora es importante identificar cémo pueden ser tomados en cuenta dichos objetivos al
decidir, para lo cual se debe identificar si existe la informacién suficiente para caracterizar
a los objetivos y si el rol tiene la responsabilidad suficiente para tomar en cuenta esos
objetivos en su decision.

Primeramente cabe aclarar que para la decisién de la pre-programacién de
cirugias realizado por la Secretaria curiosamente se encontré que ningin
objetivo debe ser tomado en cuenta, pero al entrevistar a la Secretaria esas
fueron las inquietudes que expresd. Esto tiene una razén légica, ya que ella, al
tener el rol de pre-programacion de cirugias, es la que tiene el contacto directo
con los pacientes, es por eso que expresa qué objetivos relacionados con
aspectos sociales deberian ser tomados en cuenta; sin embargo, dadas sus
responsabilidades en ese rol, ella no puede tomar en cuenta estos objetivos
oficialmente, es decir, ella no tiene la responsabilidad suficiente para tomar en
cuenta esos objetivos en su decision. Por lo tanto, en este caso la forma en
como los objetivos son tomados en cuenta es cuando dos 0 mds pacientes con
diferentes situaciones llegan al mismo tiempo a que se les pre-programe su
cirugia, ella puede establecer prioridades para decidir a qué paciente los pre-
programara primero.

Ahora bien, resta identificar como serdn tomados en cuenta los objetivos del
Jefe de Cirugia y de la Jefa de Ceye. Para los objetivos del Jefe de Cirugia se
tiene la informacion suficiente para caracterizarlos, por ejemplo: se tiene
registrada la edad del paciente, si estd o no hospitalizado, el tiempo de pre-
programaciéon de cirugia lo cual equivale al tiempo que un paciente tiene
esperando su cirugia, etc. Por lo que estos objetivos pueden ser manejados por
medio de identificar el nivel de importancia de cada uno de ellos en la decisién
a tomar.

Por dltimo en cuanto a los objetivos identificados para la Jefa de Ceye, puede
decirse que no pueden ser caracterizados, ya que no se tiene un adecuado
manejo de la informacién de material, como por ejemplo en qué ocasion se
suspendié una cirugia por la falta de algin material en especial, cudl es el
material mds consumido en cierto periodo de tiempo, etc. En particular este tipo
de objetivos pueden ser manejados en primer lugar al tener politicas de manejo
de informacién que permitan estimar este tipo de objetivos, por lo que en este
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caso estos objetivos estdn muy relacionados con el manejo de la informacion
del material y sus incertidumbres relacionadas.

Una vez que se tiene el conjunto de objetivos y como estos pueden ser tomados en cuenta,
es necesario organizar a los objetivos -que si pueden ser caracterizados con la informacion
existente-, como objetivos y sub-objetivos. En la fase anterior se identificaron criterios y en
esta fase muchos de ellos se conservan pero en forma de objetivos, ahora se requiere hacer
una revision de todos esos objetivos y analizar cudles de ellos estdn orientados a lograr un
mismo fin. Una recomendacién en cuanto a esto es preguntar, para cada objetivo: ;por qué?
y /para qué?.

Por ejemplo, para el caso de estudio, al decidir qué pacientes del drea de
traumatologia serdn operados en un hospital, se escogen a los pacientes que
segin la duracién que tendrd su cirugia permitan: “mejorar el tiempo de
utilizacion del quiréfano”. Es decir, éste es uno de los objetivos que se persigue
y al preguntarse ;para qué se requiere maximizar el uso de quiréfanos?, se tiene
la respuesta: “para aprovechar mejor los recursos del hospital”; y una vez mas
se pregunta ;por qué? y se responde que para “minimizar los costos al hospital
por concepto de llevar a cabo la cirugias de traumatologia”. De esta forma, al
no encontrar mas ;jpor qué?, se determina que éste ultimo, es el objetivo
fundamental y el objetivo “maximizar el uso de quir6fanos” es un sub-objetivo.

El poder determinar los sub-objetivos y los objetivos fundamentales, es muy importante al
querer evaluar alternativas, pues la mayoria de las opciones son evaluadas directamente en
términos de los sub-objetivos e indirectamente a través de los objetivos fundamentales.

Para el caso de estudio, los objetivos fundamentales y sub-objetivos que se
encontraron son:
® Mejorar la situacion de salud de los pacientes de traumatologia.
o Dar prioridad a pacientes graves.
o Tomar en cuenta en la programacion, el tiempo que un paciente tiene
esperando cirugia.
o Dar prioridad a pacientes a los cuales se les ha suspendido su cirugia.
e Reducir costos al hospital, al llevar a cabo las cirugias de traumatologia.
o Reducir costos al hospital, al operar primero a pacientes hospitalizados.
o Mejorar el tiempo de utilizacion del quiréfano.
e Mejorar la satisfaccion de los pacientes, al tomar en cuenta aspectos
sociales, en la programacion de las cirugias de traumatologia.
o Dar prioridad a nifios y ancianos.
o Tomar en cuenta para programacion a pacientes fordneos.
o Tomar en cuenta en la programacién, el tiempo que un paciente tiene
esperando cirugia.
o Dar prioridad a pacientes afiliados como “trabajadores” ¢ incapacitados.
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Una vez que la lista de objetivos ha sido analizada, se recomienda que los objetivos
identificados se integren al “Modelo Global de la Decision” del problema en estudio,
construido en la fase 3, tal y como se muestra en la Figura 35.
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Figura 35. Modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de traumatologia,
con criterios, incertidumbres y objetivos incluidos.

El dltimo paso o actividad para el establecimiento de los objetivos de decision, es el
analizar y determinar la importancia que tiene cada uno de ellos. Es decir al realizar
cualquier decisién se toman en cuenta varios objetivos —como ya se menciond-, pero estos
no tienen la misma importancia, ya que algunos objetivos tienen mds peso que otros. Cabe
mencionar que, el determinar el grado de importancia es una de las tareas mas dificiles,
pues por lo regular intervienen juicios subjetivos. Esta propuesta para determinar la
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importancia de cada objetivo es meramente semi-cuantitativa. Por otro lado es importante
mencionar que los objetivos deben seguir agrupados por decision y por rol.

Para el caso de estudio, el tinico grupo de objetivos que se mantiene es el de la
decision para la programacion final de cirugia, especificamente los objetivos
que del rol Jefe de Cirugia, pues como ya se explicé la Secretaria no tiene la
responsabilidad suficiente para tomar en cuenta objetivos de forma explicita y
por otro lado los objetivos de la Jefa de Ceye —que también participa en la
programacion final de cirugia- serdn manejados con un enfoque basado en
incertidumbre debido a la falta de informacidén, por lo tanto el tnico grupo de
objetivos que nos queda son los del Jefe de Cirugia.

Entonces, para determinar el grado de importancia de cada objetivo y sub-
objetivo del rol del Jefe de Cirugia al programa cirugias de forma definitiva, se
plantearon preguntas al rol involucrado (en este caso el Jefe de Cirugia) en la
decision, en donde se le pregunt6 que opcion de programacion elegiria y
basicamente se le presentaban dos o tres opciones, las cuales estuvieran de
acuerdo a dos o tres objetivos. Por ejemplo, una de las preguntas fue: ;Si se
tuviera un hueco para programar cirugia a qué paciente se elegiria, a un
paciente fordneo o a uno grave?. De esta forma, se va determinando la
importancia de cada objetivo. En general, fueron realizadas varias preguntas
buscando varias combinaciones tanto de objetivos fundamentales, como de sub-
objetivos y también se buscé combinarlos.

Otra recomendacion adicional para esto es, presentar a los tomadores de decisiones, la lista
de criterios y pedir que les den valores de acuerdo a su importancia a la hora de decidir.

Siempre que sea posible, se recomienda que a la importancia que se determine para cada
uno de los objetivos, se le asigne un valor numérico, con el fin de poder evaluar semi-
cuantitativamente las alternativas si asi se requiere. En este sentido, esto debe ser
especialmente tomado en cuenta a la hora de construir un GDSS, ya que para lograr un
soporte adecuado a la toma de decisiones donde intervienen aspectos sociales, se debe
cuidar que el soporte tenga una flexibilidad adecuada en cuanto al peso numérico de los
criterios y en cuanto a la exploracion de alternativas de decision.

Los pesos encontrados para los objetivos de la programaciéon de cirugias de
traumatologia, especificamente del rol del Jefe de Cirugia, se resumen a
continuacion:
® 40% Situacion de salud

o 50% Pacientes graves.

o 25% Tiempo que un paciente tiene esperando cirugia.

o 25% Suspensiones de cirugia.
® 40% Costos

o 60% Pacientes hospitalizados.
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o 40% Tiempo de utilizacién del quiréfano.
® 20% Situacién social
o 30% Nifios y ancianos.
o 15% Foréneos.
o 20% Tiempo que un paciente tiene esperando cirugia.
o 35% Pacientes afiliados como “trabajadores” ¢ incapacitados.

De esta forma, una vez generados y analizados los objetivos de decisién, es hora de
comenzar a analizar qué modelo o modelos de decisién son los mds adecuados al contexto
del problema, para posteriormente construir los pertinentes.

II1.9 Fase 5: Analisis del modelo de decision adecuado

Como ya se mencioné en el capitulo anterior, a través de los modelos se representa al
problema de decision y éstos ayudan a analizar las diferentes alternativas de solucion al
problema, por lo que se puede decir que los modelos de decisién son los elementos
centrales en cualquier situaciéon de decisién, pues la funcién que desempefian es
indispensable.

Debido a que los problemas de decisién que se presentan en las organizaciones pueden ser
muy variados, los modelos de decision, igualmente pueden tomar muchas formas. Por lo
tanto, en los problemas de decision es muy importante poder determinar cudl es el modelo
apropiado a la situacion particular de decisién y éste es precisamente el objetivo de esta
fase. Aunque en este sentido cabe aclarar que cuando se trata de problemas muy complejos
se requiere de especialistas en la construcciéon de modelos, pues la construccién de éstos
modelos implica conocimiento de distintas dreas de conocimiento como organizacional,
estadistica, optimizacion, investigacién de operaciones, etc.

Por otro lado, la entrada a esta fase la integra el conocimiento del problema de decision y
como éste es llevado a cabo, asi como el conjunto de sus componentes; esto se puede
obtener de la formulacién formal del problema y del modelado del problema de decision
resultante de las fases 2 y 3 respectivamente. La salida de esta fase es un conjunto de tipos
de modelos apropiados a la situacion particular del problema de decision, indicando
también cudles roles utilizaran dichos modelos. En la Figura 36 se muestran las actividades
que deben ser llevadas a cabo en esta fase para determinar el o los modelos de decision
adecuados al problema estudiado y en los siguientes parrafos se describen cada una de las
actividades mostradas en dicha figura.
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Determinar e
tipo de problama

Determinar e
principio de
eleccién

Analizar las
categorias generales
de modelos

Determinar el conjunto de
modelos requeridos para
analizar las alternativas

Determinar qué roles
utilizan los modelos

Definir si se usaran
modelos existentes o se
construirdn nuevos

Figura 36. Serie de actividades para determinar el 6 los modelos de decisién adecuados.

La primer actividad que se requiere hacer para determinar cudl es un modelo de decision
adecuado es, con la informacién que se conoce del problema, determinar en términos
generales de qué tipo de problema de decision se trata o cuédles son los tipos de problemas
que integran al problema de decisién estudiado. Para lo cual Hossein Arsham (Arsham,
2004) identific6 un conjunto de tipos de problemas de decision, los cuales se muestran
brevemente a continuacion y se detallan en el Apéndice B en lo correspondiente a la fase 5:
Andlisis costo-beneficio.

Prondsticos.

Finanzas e inversion.

Control de inventarios y almacén.

Asignacion, distribucion y transportacion.

Planeacion de fuerza de trabajo.

Planeacion y control de proyectos.

Colas y congestiones.

Politica de confiabilidad y reemplazo.

Secuencia y calendarizacion.

Asi, de acuerdo al caso de estudio de Programacion de Cirugias de
Traumatologia, hasta este punto ya se conoce informacion suficiente como para
identificar de qué tipo de problema se trata. Particularmente el problema
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presenta similitudes con varios tipos, los cuales son:

® Calendarizacion. Ya que principalmente, se debe determinar cudl es el
mejor orden en que deberian ser programadas las cirugias de traumatologia.

® Prondsticos. Debido a que se deben determinar cudles son los patrones de
ocurrencias de urgencias y de cirugias en general, para estimar la posible
ocurrencia de éstas.

Una vez que se determinan las similitudes del problema que se estd estudiando, enseguida
se requiere determinar el tipo de solucién —también llamado principio de eleccidon- que se
busca al tomar la decision, la cual podria ser: 6ptima o suficientemente buena.

Para determinarlo es necesario revisar la informacién que ya se tiene del problema y
analizar qué tipo de solucion le seria de utilidad al tomador de decisiones, tomando en
cuenta que una solucién Optima implica que la alternativa buscada debe ser
demostrablemente la mejor de todas las alternativas posibles y en una solucion
suficientemente buena, el tomador de decisiones establece un nivel deseado que algunas
veces podria no ser cuantitativo (Turban, 1995).

Para el caso de estudio se determina que el principio de eleccion se refiere a una
solucion suficientemente buena, debido a que al elegir el conjunto de cirugias
que serdn realizadas, se tienen varios criterios de decision, varias restricciones y
varios objetivos que harfan dificil lograr una solucioén optima.

De esta forma, una vez definido el principio de eleccion, es necesario analizar las
categorias generales de modelos de decision existentes, con el fin de conocer qué clase de
modelo o modelos se adectia mejor al tipo de problema estudiado. En cuanto a esto, es
importante destacar que, la investigacion muestra que el elegir un modelo de decisién sobre
otro, depende de la experiencia en la técnica elegida del tomador de decisiones (Marakas,
2003), es decir en general se escogen los modelos con los que el analista o el tomador de
decisiones se siente mds familiarizado.

Por otro lado, también existe una amplia experiencia en relacionar ciertas categorias

generales de modelos a tipos de problemas de decisién (Power, 2002). A continuacion se

muestran las categorias generales de modelos que podrian ser tomados en cuenta de

acuerdo al tipo de problema de decision que se esté tratando (Turban, 1995) (Power, 2002):

® Modelos contables y financieros. Pueden ser aplicados a problemas de costo-beneficio,
de prondsticos, finanzas e inversion, planeacion estratégica.

®  Modelos de andlisis de decisiones. Por lo regular se usa cuando se tiene un nimero
finito y pequefio de alternativas. Estos pueden ser usados tanto para problemas de un
solo objetivo, como para problemas multi-objetivo. Para objetivos tnicos pueden ser
usadas las tablas de decision y los drboles de decision; y los problemas con objetivos
multiples pueden ser analizados por medio de varias técnicas, entre ellas el Andlisis de
Decisiones Multi-Atributo y el Proceso Jerarquico-Analitico.
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® Modelos de prondsticos. Este tipo de modelos pueden ser usados para problemas de
prondsticos y en general para cualquier tipo de problema que requiera conocer lo que
pasard en el futuro en términos de algunas variables.

® Modelos de optimizacion y redes de trabajo. Se usan en problemas de planeacion y
control de proyectos, calendarizacion, asignacion, distribucion y transportacion.

®  Modelos de Simulacion. Se aplican a problemas de control de inventarios y almacén,
planeacion de fuerza de trabajo, colas y congestiones, confiabilidad y reemplazo, y por
ultimo problemas de secuencia y calendarizacion.

La mayoria de las veces, para evaluar las alternativas se requiere mas de un modelo de
decisidn, por lo que si asi se necesita, se deben analizar todos los modelos que ayudarian a
analizar las alternativas.

Concretamente dado que el problema de decision del caso de estudio, presenta
similitudes con tipos de problemas de calendarizacion y prondsticos, los
modelos de decision, que hasta este momento se estima serdan usados son:

e Modelo de optimizacién’.

¢ Modelo de prondsticos.

e Modelo de andlisis de decisiones multi-atributo.

Enseguida se requiere determinar qué roles utilizardn qué modelos, para lo cual es
necesario tomar en cuenta las responsabilidades de cada rol dentro del proceso de decision
y si hubo una posible reasignacion de responsabilidades o algiin cambio de rol, al realizar
el redisefio del proceso.

Por ejemplo, para el caso de la programacion de cirugias se encontr6é que dadas
las responsabilidades de los involucrados en la decision, la secretaria para pre-
programar, utiliza un modelo de prondstico para estimar la duracién de cirugias
y un modelo para estimar la llegada de urgencias. Por otro lado, la Jefa de Ceye
posee responsabilidades sobre el manejo del material y dado el redisefio
también debe llevar a cabo prondsticos de uso basados en la ocurrencia de
cirugias. Finalmente dado que el Jefe de Cirugia es el responsable de tomar la
decision en cuanto a la programacién final de cirugias, los modelos que debe
utilizar son el modelo de optimizacién, modelo de andlisis de decisiones multi-
atributo, modelos de prondstico para estimaciéon de duracién de cirugias y
llegadas de urgencias. Esta informacién se muestra la Tabla XI.

Una vez que ya se tom6 en cuenta qué modelos se requieren al analizar las diferentes
alternativas, para llevar cabo de forma completa el andlisis del modelo de decision, la
ultima actividad propuesta se refiere a determinar si los modelos se deben construir, usar

5 . .. SRS s . .z . .

No confundir con el principio de eleccidon 6ptimo, ya que los modelos de optimizacién no implican que el
resultado encontrado sea el mejor de todos, sino que consisten en la seleccion de una alternativa mejor, en
algun sentido.
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los ya existentes o realizar una modificacién para adecuarlos completamente. Para
determinar esto, se requiere estudiar los posibles modelos que serdan usados y ver qué tanto
se puede trabajar con ellos sin modificarlos.

Para el escenario estudiado, el analisis de los modelos de decision adecuado
arrojo lo modelos mostrados en la Tabla XI.

Tabla XI. Recopilacion de los modelos de decision a utilizar para el problema en la Programacion de
Cirugias de Traumatologia.

Categoria del Tipo de Objetivo Rol que lo

modelo adecuacion utiliza

Modelo de | Realizar Dado que presenta varias | Jefe de Cirugia
optimizacion modificacion restricciones y criterios, debe ser
realizada una modificacién a
modelos de optimizacién para
calendarizacién. Este modelo se
usara, para generar diferentes
opciones del orden en que deben
ser realizadas las cirugias.

Modelos de | Usar existentes El propésito de estos modelos | Jefe de Cirugia
pronésticos dentro del problema de decision, | Jefa de Ceye
es encontrar  patrones de | Secretaria
ocurrencias de urgencias y de
cirugias en general, para estimar la
posible llegada de éstas, su
duracién; y los pedidos de material.

Modelo de andlisis | Usar existentes Lo que se busca al utilizar este | Jefe de Cirugia
de decisiones modelo dentro del problema, es
multi-atributo tomar en cuenta los diferentes

criterios de decision u objetivos de
decision, al analizar las diferentes
alternativas.

Hasta este punto, ya se conoce que es necesario utilizar un modelo o varios modelos, para
analizar las diferentes alternativas de solucién y también se sabe cudles son los modelos
apropiados, ahora se requiere estructurarlos.

II1.10 Fase 6: Estructuracion del modelo del problema de decision

La estructuraciéon del modelo de decision se refiere a reunir de forma organizada toda la
informacién que se conoce del problema y poder asi analizar las alternativas de solucién
que se tengan. De donde, la entrada a esta fase es el conocimiento del problema de decision
y cada uno de sus componentes, los cuales se encuentran bien estructurados en el modelado
de los componentes del problema de decision resultante de la fase 3. Ademads también se
requieren los objetivos de la decisiéon y los tipos de modelos analiticos de decision
adecuados al contexto particular del problema, lo cual resulté de la fase anterior.
Asimismo, podrian también necesitarse datos organizacionales que no necesariamente se
encuentran estructurados en los Diccionarios de Informacion Utilizada por la Decision.
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Por lo tanto, el objetivo en esta fase es ayudar a organizar esa informacion que ya fue
obtenida en fases anteriores para establecerla de acuerdo al modelo 6 modelos que se
detectaron mds adecuados y determinar la forma en como serdn evaluadas las alternativas.
De donde, se tiene como salida de esta fase el modelo 6 modelos analiticos que permitiran
analizar las alternativas de soluciéon y/o modelos para brindar soporte a la actividad de
decision, tales como modelos de generacion de informacion util a la decision, modelos de
generacion de alternativas y modelos de prondsticos.

Es importante sefialar que dado que los modelos pueden tomar formas muy distintas, en
esta fase se proporcionan lineamientos muy generales para estructurar estos modelos,
debido a que para propdsitos de esta tesis no es posible ser mds especificos. Por lo que se
recomienda que una vez identificados los tipos de modelos que se estructurardn se consulte
informacién referente a dichos modelos, que por lo regular se encuentra en libros
especializados de Programacion Lineal, Simulacion, Toma de Decisiones, etc.

Antes de comenzar con esta fase, es necesario conocer que el modelo debe mantenerse lo
mds simple posible, buscando que proporcione la informacion suficiente acerca del mejor
curso de accion.

Ahora bien para empezar, en cuanto a los modelos detectados como adecuados en la fase
anterior, aunque todos son necesarios para evaluar las alternativas, es muy importante
analizar cudl o cuales de ellos representardn directamente al problema, y cudl o cuales de
ellos servirdn de soporte indirecto para el andlisis. Es decir, dado que los tres elementos
basicos que los problemas de decision tienen son: las alternativas (;Qué es posible hacer?),
la informacion (;Qué se conoce?) y las preferencias u objetivos (;,Qué es lo que se busca?);
quiza uno de los modelos sea el que represente a los tres elementos y se tengan dos o tres
modelos que ayuden a obtener informacién (la cual también incluye informacion para
estimar las incertidumbres), 6 puede suceder que uno de los modelos represente la
informacion y los objetivos pero que otro modelo ayude a generar las alternativas.
Indirectamente esto ya fue identificado en la fase anterior al determinar el objetivo de los
modelos a utilizar para el problema.

Regresando al caso de estudio, al cual hemos dado seguimiento hasta aqui, se
tiene que los modelos a utilizar son: Modelo de Andlisis de Decisiones Multi-
Atributo, Modelo de Optimizacién y Modelos de Prondsticos. De los cuales de
acuerdo al Problema de Programacion de Cirugias de Traumatologia se
determina que el Modelo de Andlisis de Decisiones Multi-Atributo, es el que
representard a los tres elementos del problema de decision, pero las alternativas
serdn generadas por medio del Modelo de Optimizacién y alguna parte de la
informacién incierta que se tiene en el problema serd estimada por varios
Modelos de Prondstico.

Por lo tanto, ahora es posible comenzar a identificar las variables y las relaciones de cada
modelo, para lo cual se requiere que los modelos detectados sean asociados a los roles que
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los manipulan, ya que al ir identificando las variables y relaciones en los modelos, se debe
también ir verificando si existen los datos organizacionales que dan valor a dichas variables
y que por lo tanto sea posible incluir esa variable en el modelo. Para lo cual, una forma de
verificar esto es, recurrir a los Diagramas Detallados de Decision localizar los roles que
participan y la informacién que manipulan, la cual se encuentra de forma mas detallada en
los Diccionarios de Informacién Utilizada para la Decision.

Por ejemplo, en el proceso rediseiado del caso de estudio se tiene que para
decidir si programar a un paciente o no, se debe especificar su prioridad, para lo
cual se requiere saber qué tan grava se encuentra, su edad, si es fordneo, si esta
internado, etc. Entonces verificamos las actividades del rol Jefe de Cirugia al
Programar Cirugia y podemos facilmente ver, por medio de la etiqueta que
aparece a un lado de cada actividad, qué informacién se requiere para llevar a
cabo dicha actividad, encontrandose de forma mas detallada en los Diccionarios
de Informacion Utilizada para la Decision y al hacer esto también se determina
que los datos organizacionales necesarios si existen, por ejemplo: la edad puede
ser consultada del ndmero de afiliacién y una de las pricticas adoptadas en la
actividad de re-disefio de la fase 3 permiten registrar si el paciente es foraneo o
no, entre otros datos.

La informacion que se requiere para identificar las variables y relaciones de cada modelo,
ya ha sido identificada por medio de las fases 3 y 4 de esta metodologia. Por ejemplo, en
cuanto a modelo que representa al problema de decision, “lo que se conoce” del problema
estd integrado por la informacién que se necesita, manipula y genera para tomar las
decisiones, asi como la forma en que es tomada la decision. Lo identificado como criterios
de decisiéon y objetivos integran “las preferencias u objetivos”. Cabe aclarar que para
algunos problemas, “las alternativas” no se conocen en este momento, sino que pueden ser
generadas hasta el momento de su solucién. Pero si para la situacion de decision se tienen
alternativas potenciales, éstas ya debieron ser identificadas en la fase 3.

En general, para el problema de decision de la programacion de cirugias, “lo
que se conoce” del problema estd integrado por los pacientes a programar, sus
datos, horarios de cirugia de médicos, material necesario para cirugias,
exdmenes realizados a los pacientes, las incertidumbres inherentes, etc. Las
preferencias y objetivos del problema tienen que ver con lograr una
programacién de pacientes que en general, mejore la situacion de salud de los
mismos, asi como mejorar su satisfaccion y reducir costos al hospital. Y por
ultimo las alternativas, estarian formadas por diferentes opciones de
programacion de pacientes, es decir, horarios de programaciéon en donde los
pacientes tienen diferentes fechas y horarios de cirugias. En este caso, las
alternativas deberdn ser generadas en el momento de programar de forma
definitiva las cirugias.
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De tal forma, que toda esta informacién ya se tiene estructurada por medio del Modelo
Global de la Decision, los Diagramas Detallados de Decisién y el Diccionario de
Informaciéon Utilizada, de donde simplemente deben ser tomadas las variables y las
relaciones clave o significativas dentro del problema, y estas deben ser estructuradas de
acuerdo al modelo o modelos que se identific6 como adecuados para el problema particular
de decision.

Para comenzar, el primer modelo a estructurar es el Modelo de Andlisis de
Decisiones Multi-Atributo o también llamado Multi-Objetivo 6 Multi-Criterio.
Este tipo de modelos serd manejado por el Jefe de Cirugia y estd orientado a
analizar las decisiones que tienen diferentes criterios u objetivos y que por lo
tanto las alternativas deben ser evaluadas de acuerdo a esos criterios, por lo que
se debe tener informacion acerca de cada alternativa en cada criterio. Entonces,
para empezar los objetivos y los sub-objetivos ya se tienen identificados, asi
como —en este caso- sus pesos, de los cuales ya es posible irlos estructurando en
una tabla (se recomienda esto para una mejor estructura de los elementos) como
la mostrada en la Tabla XII, en donde los objetivos se encuentran en la primer
fila de la tabla, indicando con Situacion de salud el objetivo de “Mejorar la
situacion de salud de los pacientes”, Costos el objetivo de “Reducir costos al
hospital” 'y Situacion social el objetivo de “Mejorar la satisfaccion en
pacientes”.

Tabla XII. Estructuracion del Modelo de Decision Multi-Atributo para el problema en la
Programacion de Cirugias de Traumatologia.
Situacion de salud Costos Situacion social
JAlternativa 1? Valor de la
Alternativa 1 en
cuanto a la Situacion
de salud

;Alternativa 2?

cAlternativa 3? Valor de la
Alternativa 3 en
cuanto a la
Situacion social

De acuerdo a la Tabla XII, cada uno de los objetivos es una variable que es
estimada por medio de otras variables que son los sub-objetivos o también
llamados criterios de decision. Por ejemplo, para estimar la situacion social de
un paciente a ser operado, se toma en cuenta si se trata de un nifio, un anciano,
un paciente fordneo, el tiempo que tiene esperando su cirugia y si se trata de un
paciente “trabajador” o incapacitado, por lo que estas son variables y se
relacionan con el objetivo “Mejorar la satisfaccién de los pacientes”, al tomar
en cuenta aspectos sociales, en la programacién de las cirugias de
traumatologia. Lo mismo sucede con los demds objetivos. Ademds se determina
que esta informacion si se encuentra en la organizacion y es manejada por el rol
que en este caso manejara este modelo, es decir, el Jefe de Cirugia.




Por otro lado, las alternativas que se tendrdn que evaluar serdn diferentes
opciones de programacion de cirugias, las cuales deben ser generadas con base
en una pre-programacion que se realiza conforme van llegando los pacientes a
solicitar cirugias. La generacion de alternativas se realiza por medio de otro
modelo, es por esto que en la Tabla XII se encuentran representadas con signos
de interrogacion de esta forma: “;Alternativa n?” donde n es el nimero de
alternativas. Cada alternativa corresponde a diferentes programaciones de
pacientes para los dos dias siguientes a la fecha en que se realiza la
programacion definitiva de cirugias.

De tal forma que el siguiente modelo a estructurar es el Modelo de
Optimizacion, el cual es usado también por el Jefe de Cirugia, para la
generacion de las diferentes opciones de calendarios, es decir, de las diferentes
alternativas. En general, para un modelo de este tipo se tienen:

¢ Una o mas funciones objetivo, que en este caso estdn relacionadas con los
objetivos del problema: “Mejorar la satisfaccion en pacientes”, “Reducir
costos al hospital” y “Mejorar la situacion de salud de los pacientes”

e Variables de decision que se refieren a qué dia y qué hora programar a cada
uno de los pacientes pre-programados.

e Restricciones que se refieren a la informacién ya identificada del problema
por medio de los Diagramas Detallados de Decisién y el Diccionario de
Informacién Utilizada. Un ejemplo de estas restricciones son los horarios de
los médicos y el paciente que requiere ser operado por alguno en particular,
por lo tanto si ese paciente requiere ser operado por un médico en particular,
el paciente debe ser programado el dia en que le toca operar al médico.

Para la generacion de las diferentes opciones de programacion de cirugias
(alternativas) cada pacientes a ser programado debe de tener una prioridad que
serd determinada por los criterios ya identificados y estructurados en el Modelo
Global de la Decisidn, de tal forma que los pacientes que tengan prioridad mds
alta deben ser programados primero, cuidando siempre no violar ninguna de las
restricciones, y generando asi diferentes programaciones de cirugias para los
dos dias. Por lo que, analizando la informacién que manipula el rol Jefe de
Cirugia, se tiene que toda la informacién para determinar las variables, ya fue
identificada anteriormente dentro de los datos organizacionales, aqui s6lo hace
falta analizar dicha informacion y reunirla. De tal forma, que las variables en
este caso son: la informacion de cada paciente, el médico que envié al paciente
a que le programaran cirugia, si él necesariamente lo debe operar; y las
restricciones como: que se tenga el material de osteosintesis necesario para la
operacion del paciente, horarios de médicos, horarios de uso de quir6fanos, la
duracién de la cirugia, etc.

Por otro lado, como ya se conoce de fases anteriores, el problema de decisién
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estudiado presenta incertidumbres, que se planea sean estimadas por los
diferentes roles (Jefe de Cirugia, Jefa de Ceye y Secretaria) haciendo uso de
Modelos de Prondsticos, los cuales se verdn a continuacion después de evaluar
qué tan necesario resulta estimarlas.

Una vez que han sido identificadas las variables de estos modelos, se recomienda que antes
de continuar con la identificacién de las variables de los dltimos modelos se razone acerca
de lo apropiado de asumir incertidumbre, certidumbre o riesgo en la situacién de decision.

En la fase 3, ya fueron identificadas las incertidumbres y también ya fueron analizadas
cudles de estas pueden ser tratadas por medio de datos organizacionales existentes, los
cuales son los que permiten hacer predicciones.

Sin embargo, de acuerdo al problema de decisioén, quizd no se requiere estimaciones para
todas las incertidumbres detectadas en el problema, dado que éstas pueden ser tomadas en
cuenta para el modelo de tres formas diferentes: como incertidumbres (tal y como se
detectaron), como riesgo (cuando se tiene informacion para hacer predicciones acerca de la
situacion) y como certidumbres (cuando asi se determina, ya sea porque se tiene algin tipo
de certeza en tal evento o porque el analista asi lo decide).

De tal forma, que en esta actividad se requiere analizar la lista de incertidumbres que se
tiene y determinar ;cudles deberian permanecer?, ;cudles no?, ;por que? y ;qué tan
apropiado es asumir alguna de estas opciones para cada una de las incertidumbres del
problema?, es decir, se debe investigar la repercusion de la incertidumbre en la decision,
porque puede suceder que no valga la pena construir el modelo, pues estimar dicha
incertidumbre no beneficiaria en gran medida a la decision. Ademds, un dato muy
importante a seguir tomando en cuenta es qué rol utilizard dicho modelo, pues dado que la
mayoria de las incertidumbres no son tomadas en cuenta, se deberd capacitar —de acuerdo a
soporte que se determine como adecuado- a cada rol en el uso del modelo de prondstico
que le corresponde.

Entonces, de acuerdo al caso de estudio, las incertidumbres identificadas y que
son posibles de tratar por medio de informacién existente dentro del &mbito del
problema, son:

e Falta de tiempo quirdrgico a la hora de realizar la cirugia. Es decir que la
cirugia dure mds o menos tiempo de lo estimado al momento de
programarla.

¢ Llegadas de urgencias.

e Falta de material de osteosintesis necesario para llevar a cabo la cirugia de
los pacientes.

Al analizar cada una de ellas se tiene, para empezar, que la primera requiere ser
estimada de alguna forma pues es una incertidumbre que estd costando varias
re-programaciones de cirugias, por estimar siempre de manera fija la duracién
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de las cirugias.

En cuanto a la segunda incertidumbre, también es muy importantes que sea
estimada pues, de acuerdo a como se estudid el problema de decisién, las
llegadas de urgencias nunca son tomadas en cuenta, aunque se sabe que éstas
suceden todos los dias, provocando atiin mds retrasos y re-programaciones que
la incertidumbre anterior.

Por ultimo la falta de material, junto con las dos anteriores forman parte de las
principales causas de suspension de cirugias, pero ésta ain mds grave porque si
un paciente le falta una pieza de su material simplemente no tienen ninguna
posibilidad de ser operado. De tal forma, que estas tres incertidumbres tienen
un efecto negativo directo sobre los objetivos de la decision.

Muy relacionado a la falta de material también estd, la necesidad de conocer el
tiempo en que tarda en llegar cierto tipo de material, una vez efectuado el
pedido.

Ninguna de estas incertidumbres puede ser tratada como certidumbre, ya que
aunque resulta més facil trabajar con modelos basados en esta suposicion, esto
causa que se tomen malas decisiones. Por lo tanto, éstas deberdn ser tomadas
como situaciones de riesgo y evaluadas adecuadamente.

Asi, una vez que se examina si es apropiado asumir incertidumbre, certidumbre o riesgo, es
necesario especificar las situaciones determinadas a tratar por medio de riesgo, es decir
construir los Modelos de Prondsticos necesarios.

En términos précticos, no hay una verdad absoluta que guie la seleccion y aplicacion de
una técnica determinada de prediccion, la cual también depende de la experiencia y/o
familiaridad del analista del modelo con alguna técnica en particular.

Por lo tanto, de acuerdo al caso de estudio, los Modelos de Prondsticos tienen
como propdsito encontrar patrones de ocurrencias de urgencias y de cirugias en
general, para estimar la posible llegada de éstas, la duracién mds aproximada y
las necesidades de material, para poder efectuar los pedidos.

En primer lugar, para estructurar el modelo de prondsticos usado por la
Secretaria y el Jefe de Cirugia, que ayudard a estimar una duracién mas
aproximada de las cirugias, lo primero que se tiene que hacer es revisar la
informacion histérica de las cirugias que han sido realizadas de cada tipo, y
entonces determinar un rango de tiempo para contar cudntas cirugias de ese tipo
duran tal rango de tiempo. Asi, por ejemplo, se determina cudntas cirugias del
tipo estudiado en ese momento duraron de 1 a 20 minutos, cudntas de 21 a 40y
asi sucesivamente, de tal forma que se tenga un histograma para cada cirugia.




El histograma correspondiente a la cirugia “Osteosintesis de radio” se encuentra
en la Figura 37.
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Figura 37. Histograma de la duracion de las “Osteosintesis de Radio”.

Este histograma debe ser normalizado, para construir un histograma
acumulativo en donde se tendrdn el comportamiento de la cirugia de acuerdo a
su duracién, y al momento de programar dicha cirugia se podrd obtener un
tiempo de duracién mds aproximado por medio de una funcién que al generar
un nuimero aleatorio tome en cuenta los datos del histograma acumulativo, el
cual estd basado en la duracion que ha tenido dicha cirugia en meses anteriores.
En la Figura 38 se encuentra el histograma normalizado y acumulativo de la
duracién de las cirugias “Osteosintesis de Radio”. Asi de acuerdo al
histograma, para calcular la duracién de la cirugia, al momento de programar
una cirugia de este tipo, se generaria un nimero aleatorio, supongamos que es
.8, de esta forma se sabria que la cirugia debe durar aproximadamente 1:50
minutos.
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Figura 38. Histograma normalizado y acumulativo de la duracion de las “Osteosintesis de Radio”.

De forma similar se obtienen los datos para las incertidumbres de la llegada y
duracién de urgencias y de la falta de material.

En cuanto al otro modelo que también tiene impacto sobre los roles de la
Secretaria y el Jefe de Cirugia para estimar llegada de urgencias se requiere
realizar histogramas en donde se registre el tiempo que pasa entre la llegada de
una urgencia y otra, el procedimiento hasta llegar al histograma normalizado y
acumulado seria el mismo que para el de duracién de cirugias. El tiempo de
duracion de las urgencias también es estimado de la misma forma, revisando
datos de duracién de cada cirugia exclusivamente en urgencias, siendo estos
modelos también utilizados por la Secretaria y el Jefe de Cirugia.

Por otro lado, para el modelo de prondstico que tiene impacto sobre el rol de la
Jefa de Ceye se necesita estimar la necesidad de material y poder hacer pedidos
anticipados, para lo cual se sigue el mismo procedimiento que el explicado en
los casos anteriores. En este caso se requiere tener una relacién de cirugias y
material de osteosintesis utilizado en ellas y luego estimar cudntas cirugias que
utilicen determinado material ocurririan en el periodo —por ejemplo- de un mes.
Entonces la Jefa de Ceye verificarfa cudl es la existencia actual de dicho
material y estimaria -basada en dicho dato y en su experiencia- las unidades a
pedir de dicho material.

Por tltimo, existe otra incertidumbre que debe ser enfrentada por la Jefa de
Ceye, esta incertidumbre es el tiempo de arribo de los materiales una vez
pedidos, la cual se ha determinado que sea estimada por la Jefa de Ceye
basdndose en su experiencia. Es importante mencionar que en particular este
modelo de prondstico es llamado “Estimaciones estadisticas de patrones de
arribos y tiempo de servicios”.
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Hasta este punto ya se tienen identificadas las variables de los modelos y las relaciones
entre las variables.

En cuanto al caso de estudio se sabe que el modelo de prondstico que ayuda a
estimar una duracion mds aproximada de cirugia, la posible llegada de
urgencias y la duraciéon de estas urgencias, se utiliza al momento de pre-
programar cirugia y las pre-programaciones se usan a su vez para generar las
alternativas del problema, es decir los calendarios de programacién de cirugia,
entonces, por ejemplo, la variable que arroje ese modelo servird de entrada para
el modelo usado en la generacion de programaciones de cirugia. Asi de acuerdo
a la Tabla XIII, ya se tienen las variables para las alternativas y para los
objetivos, pero falta determinar cémo estimar los valores de las alternativas en
cuanto a cada uno de los objetivos.

Tabla XIII. Estructuracion del Modelo de Decision Multi-Atributo para el problema en la
Programacion de Cirugias de Traumatologia.

Situacion de salud Costos Situacion social
Alternativa 1 que se genera | Valor de la
por medio del Modelo de | Alternativa 1  en
Optimizacion cuanto a la Situacion

de salud
Alternativa 2 que se genera
por medio del Modelo de
Optimizacién
Alternativa 3 que se genera | ... Valor de la
por medio del Modelo de Alternativa 3 en
Optimizacion cuanto a la

Situacién social

Por lo tanto, es tiempo de establecer la forma en como serdn evaluadas cada una de las
alternativas, para poder seleccionar una de ellas. Una de las formas mds comunes para
elegir entre alternativas es por medio del calculo del valor esperado, en donde al calcular el
valor esperado para cada alternativa, idealmente se elige la alternativa que arroja un mayor
valor (Clemen, 1991). También existen mds formas de decidir entre alternativas, por
ejemplo, comparar entre pares de alternativas de acuerdo a cada uno de los criterios que se
tienen y decidir en cada comparacién cudl alternativa cumple mejor con el objetivo
evaluado en ese momento, de tal forma que la alternativa que tiene mds puntos a favor por
superar mds veces a su alternativa contrincante es la que se elige como la mejor.
Igualmente existen varias formas de evaluara alternativas, las cuales pueden ser estudiadas
a mds detalle en libros especializados de andlisis de decisiones.

Por lo tanto de acuerdo a la Tabla XIII, faltaria conocer primero, como estimar el valor de
cada alternativa de acuerdo a cada objetivo que se persigue (situacion de salud, costos y
situacion social) y segundo, basado en esto, determinar como estimar cudl es la alternativa
mejor de acuerdo a todos los objetivos y sus pesos dentro del problema de decision.




Particularmente para el caso de estudio, proponemos un modelo basado en
Funciones de Utilidad. La primera de las funciones de utilidad que debe ser
creada es para evaluar el valor que tiene cada paciente de los programados, asi
cada paciente tendrd un funciéon de utilidad que estard dada por los datos
particulares, por ejemplo si se trata de un paciente anciano, que estd grave,
hospitalizado y que tiene un tiempo significativo esperando su cirugia,
seguramente tendrd una utilidad individual alta para los objetivos de situacion
de salud, costos y situacion social. Ademds, como ya se ha mencionado cuando
se tienen varios objetivos, se debe tomar en cuenta su importancia, para lo cual
se establecieron pesos a cada uno de los objetivos. A continuacidon se
encuentran las funciones que arrojan las prioridades de cada paciente de
acuerdo a sus datos particulares:

a) Sit.salud = xgravedad + xtiempoesp + xreprogram

donde:

xgravedad = ((gravedad * pesoGravedad)/ 3)

xtiempoesp = ((tiempoesperando * pesoTiempoEspera)l T)

xreprogram = ((reprogram*pesoReprogramaciones)/ 3)
donde:
pesoGravedad, pesoTiempoEspera y
pesoReprogramaciones es el peso asignado a
tales criterios.
gravedad puede tener el valor de 1, 2 6 3 si la
gravedad del paciente es moderada, media 6
gravedad relativa respectivamente.
tiempoesperando puede tener el valor de 1, 2, 3,

4, 5, 6, 7, ..., indicando cuantos dias tiene
esperando el paciente por su cirugia. Si
tiempoesperando > 7 entonces

xtiempoesp=pesoTiempoEspera

reprogram puede tener el valor de 1, 2, 3, ...,
indicando cudntas reprogramaciones ha tenido el
paciente. Si reprogram>3 entonces
xreprogram=pesoReprogramaciones

b) Sit.social = (xedad * pesoEdad) + (xforaneo * pesoForaneo) + xtiempoesp
+ (xtrabajador * pesoTrabajador)
donde:
pesoEdad, pesoForaneo, pesoTrabajador es el peso asignado
a tales criterios
xedad =1 si edad<=12 6 edad>=65, si no xedad =0
xforaneo = 1 el paciente es foraneo, si no xforaneo =0
xtrabajador = 1 si es un paciente afiliado como trabajador 6 si
estd incapacitado
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xtiempoesp = ((tiempoesperando*pesoTiempoEspera)l T)

donde:

pesoTiempoEspera es el peso asignado a tal
criterio

tiempoesperando puede tener el valor de 1, 2, 3,
4, 5, 6, 7, ..., Indicando cuantos dias tiene
esperando el paciente por su cirugia. Si
tiempoesperando > 7 entonces

xtiempoesp=pesoTiempoEspera

c) Costos = (xhospitalizado * pesoHospitalizado)
donde:
xhospitalizado=1 si esta hospitalizado y xhospitalizado = 0 si no
estd hospitalizado
pesoHospitalizado es el peso asignado a tal criterio

Pero para elegir la mejor alternativa no s6lo se debe tomar en cuenta la utilidad
de cada uno de los pacientes a ser programados en las diferentes opciones de
programacion, sino que también debe ser tomado en cuenta el orden en el que
estén cada uno de los pacientes dentro de cada una de las opciones de
programacion.

Por ejemplo supongase que se tiene un paciente que estd hospitalizado y ese
paciente en particular estd programado para el dia 1 en una de las alternativas
de programacién. Ese mismo paciente estd calendarizado para el dia 2 en otra
opcién de programacion, por lo tanto la utilidad que deberia arrojar un valor
mds alto de acuerdo al criterio de costos es la alternativa que tiene al paciente
programado para el dia 1; pues se estd ahorrando el costo por tener al paciente
un dia mds hospitalizado. Por lo tanto, las utilidades deben ser construidas de
acuerdo a estas premisas.

La funcion de utilidad que toma en cuenta a todos los objetivos y sus pesos se llama
Funcion de Utilidad Aditiva, por medio de esta funcién se asume que se tienen funciones
de utilidad individual U;(x) ... Up(x) para m objetivos diferentes.

Es decir, para nuestro caso tenemos que:

U;(x) es la funcién que nos da la utilidad para el objetivo de la situacién de
salud de la programacién de cirugias que estamos evaluando.

Uy(x) es la funcién que nos da la utilidad para el objetivo de los costos de la
programacion de cirugias que estamos evaluando.

Us(x) es la funcién que nos da la utilidad para el objetivo de la situacion social
de la programacion de cirugias que estamos evaluando.

Es decir, x es la alternativa evaluada en cuestion.
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Por simplicidad, a continuacién se detalla la funcién correspondiente a la
utilidad en cuanto al costo de la alternativa de programacion, es decir se explica
como se obtiene U,(x). Debemos tener en cuenta que estas utilidades se dan en
funcion de la localizacion del paciente dentro de la programacidn, es decir la
importancia radica en si el paciente estd programador para el primer dia o para
el segundo, a una hora o a otra.

Ui (x) = porcentajeHospitalizacion + porcentajeQuirofanos

donde

porcentajeHospitalizacion = pesoHospitalizado - (pacHPD2 *

decremento)
donde
pesoHospitalizado es el peso asignado al criterio Hospitalizados
decremento = pesoHospitalizado | pacH
pacH = ntimero total de pacientes hospitalizados a programar
pacHPDI = ndmero de pacientes hospitalizados programados
parael dia 1
pacHPD2 = numero de pacientes hospitalizados programados
para el dia 2

porcentajeQuirofanos = pesoQuirofanos — ((minutosTot-minutosTotUt)
* decremento)
donde
pesoQuirofanos es el peso asignado al criterio Quir6fanos
decremento = pesoQuirofano | minutosTot
minutosTot = nimero de minutos totales de uso del quir6fano
por los dos dias
minutosTotUt = numero de minutos totales utilizados
(incluyendo urgencias, cirugias programadas y tiempo de aseo)

En particular, se asume que cada funcion de utilidad (U;(x) ... Un(x)) asigna valores de 0
y 1 6 de 0y 100, para el peor y mejor nivel para cada objetivo particular. De esta forma es
posible estimar el valor de cada alternativa de acuerdo a cada objetivo que se persigue.

Ahora, para estimar cudl es la alternativa mejor de acuerdo a todos los objetivos y sus
pesos dentro del problema de decisidn, se utiliza la funcién de utilidad aditiva, la cual es un
promedio con pesos —correspondientes a la importancia de cada objetivo- de esas funciones
de utilidad diferentes, esta funcion de utilidad aditiva se calcula asi:

U x) = kiUi(X) + ... + knUpn(X)

= 3 KU
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De donde, para el caso de estudio ya explicamos como calcular Uj(x) y por
medio de la fase 4 se determiné que los pesos de los objetivos ki, ..., km, €S
decir, para la situacion de salud, costos y situacion social son 40%, 40$ y 20%
respectivamente, cuidando que todos los pesos sean son positivos y sumen 1 o
100.

Hasta este momento ya se estructuraron cada uno de los modelos de este problema de
decisiéon, tomando en cuenta sobre qué rol tienen impacto y si existen los datos
organizacionales para incluir las variables necesarias en los modelos. Enseguida se detalla
la fase referente a la estructuracién de los elementos de coordinacién y colaboracién, la
cual se lleva a cabo de forma paralela a las fases 3, 4, 5 y 6, por lo que puede ser que
algunos elementos mencionados en estas fases correspondan a lo explicado en la siguiente
fase.

III.L11  Fase 7: Estructuracion de elementos de coordinacion y

colaboracion

Anteriormente ya se ha hablado que la toma de decisiones grupal significa ventajas debido
a que interviene mds experiencia y perspectivas dentro del problema; esto por otro lado
también trae algunas desventajas, pero el problema con la toma de decisiones grupal, en la
mayoria de los casos, no es la toma de decisiones con multiples participantes sino una
inapropiada estructura de los participantes con el contexto del problema (Marakas, 2003).

Por lo tanto, el objetivo de esta fase es establecer una estructura de coordinacién y
colaboracion entre el grupo tomador de decisiones, adecuada al contexto de decision, para
que ésta eventualmente pueda ser la base para la coordinacién del GDSS.

De tal forma que en esta fase el entendimiento y la estructuracién se enfocan
explicitamente en la coordinaciéon que se lleva a cabo entre los roles del proceso de
decision, asi como la informacién y herramientas que utilizan; lo que corresponde —junto
con la identificacién de los componentes del problema de decisidon- al segundo nivel de
estructuracién mencionado al principio de este capitulo.

Para hacer esto se requiere como entradas, elementos producidos en otras fases tales como:
RADs, Modelos Globales de la Decision, Diagramas Detallados de Decision del problema
estudiado y del redisefiado, Diccionario de Informacién Utilizada para la Decision. Cabe
destacar que esta fase puede ser realizada de forma paralela a las fases 3, 4, 5 y 6 desde el
momento en que se define el problema de decision (fase 2). En cuanto a las salidas
resultantes de esta fase se tienen: el conocimiento de la interaccion del proceso de decision,
modelado referente al comportamiento como por ejemplo los estados de cada uno de los
roles de los involucrados en la decision, informacién manipulada y usada en dichos estados
y los modelos analiticos de decision utilizados por los involucrados.

La primer actividad que se propone realizar para lograr el objetivo es tomar en cuenta las
interacciones y coordinacion entre los involucrados en la decision. Es decir, conocer
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quiénes son los que participan en la decision, quiénes estdn relacionados directa e
indirectamente, qué rol toma cada uno de ellos, qué tan activa es la interaccion entre ellos,
en qué ocasiones se comunican, qué actividades realizan, qué piezas de informacion
manipulan, etc.

Estas interacciones y actividades, ya fueron identificadas en la primera y tercer fase de esta
metodologia. En la primer fase se identifico la interaccidn que realizan los participantes del
ambito del problema de decision al llevar a cabo los procesos relacionados con el problema
de decision y en la tercer fase se exploro la interaccion que llevan a cabo los involucrados
en la toma de decision. Es precisamente este dltimo tipo de interaccion la que interesa
explorar directamente, aunque las interacciones identificadas en la primer fase podrian
resultar de ayuda en muchas ocasiones, sobre todo cuando se requiere analizar una
redefinicion de roles que podria repercutir en mejoras en la actividad de decision.

Por ejemplo, de acuerdo al caso estudiado se conoce que la toma de decisiones
es una actividad grupal en donde intervienen dos roles, los cuales son: Jefe de
Cirugia — Programando cirugia y Jefa de Ceye — Programando cirugia, 1os
cuales interactian en varias ocasiones para lograr el objetivo que es programar
las cirugias. Otra de las diversas interacciones que se lleva a cabo es cuando se
solicita material para la cirugia, en donde los roles son Traumatélogo —
Solicitando material, Jefa de Ceye — Registrando pedido de material y Paciente
— Llevando solicitud a Ceye. Asi mismo, la Jefa de Ceye y el Personal de
Abastecimiento interactian cuando la Jefa de Ceye — Solicita material a
abastecimiento 'y Verifica llegada de material. En cuanto a la programacion
grupal de cirugias, es posible darse cuenta que la comunicacién que se realiza
es cuando el Jefe de Cirugia solicita a la Jefa de Ceye, informacién acerca de la
disponibilidad de material. Todo esto y los demds aspectos, pueden ser vistos
facilmente por medio de los diagramas creados en la primer y tercer fase de esta
metodologia.

Una vez que se tiene una primer inspeccion a las interacciones y coordinacion llevadas a
cabo al tomar las decisiones, es necesario determinar el grado de responsabilidad de cada
rol en la decisién. Quizd ya se comenzé a identificar esta responsabilidad, al revisar la
comunicacién que se lleva a cabo entre los involucrados en la decisién, pero lo que se
requiere es que se especifique claramente sobre cuantas personas cae directamente la
responsabilidad de tomar la decisién final y qué tipo de interaccion tienen todos los
participantes. Es decir, se requiere contestar a las preguntas: ;la decisién final la estd
tomando s6lo uno de los roles participantes?, ;la responsabilidad de la decisidn recae sobre
dos o mads roles?, ;qué tipo de participacion tienen los demds involucrados?, ;existe
comunicacion entre todos éstos?, ;s6lo existe comunicacién entre los roles que no toman
decisiones y el tomador de decisiones (en caso de que la responsabilidad de tomar la
decision recaiga en un solo involucrado)?.
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Para el caso estudiado de la Programacion de Cirugias de Traumatologia, se
tiene que el responsable de tomar la decision final referente a la programacion
de cirugias es el Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye es responsable de manejar la
informacion referente a la existencia de material de osteosintesis necesario para
la cirugia y de proporcionar este tipo de informacién al Jefe de Cirugia. En este
caso, debido a que el grupo tomador de decisiones solo estd integrado por dos
individuos, la comunicacién e interaccion principal que se establece se lleva a
cabo so6lo entre éstos.

Por otro lado, con el fin de proporcionar una estructura adecuada al proceso grupal de
decision, algunas veces se requiere hacer modificaciones a la forma en como se estd
llevando a cabo el proceso, implicando una redefiniciéon de roles y posiblemente de la
coordinacién. Es precisamente esta actividad la que se sugiere realizar con la actividad de
redisefio de la fase 3. En este sentido, cabe destacar que cualquier iniciativa de redisefio
necesita estar ajustada a las politicas del dominio, es decir de la organizacion.

De tal forma, que es necesario analizar los roles de cada uno de los involucrados, para
asegurarse que las responsabilidades que tiene cada uno dentro del proceso de decisiéon son
las mejores en funcion de la eficiencia del proceso grupal de decision. Ademads del analisis
de cada uno de los roles, es muy importante tomar en cuenta las preocupaciones de cada
uno de los involucrados, pues frecuentemente pueden dar ideas acerca de las necesidades
de reforma en los procesos. Algunas de las circunstancias que indican la necesidad de hacer
cambios respecto a roles son:

® Que alguno de los involucrados en la decision no tenga toda la informacion necesaria
de forma oportuna para tomar la decision.

Resultados de las actividades y decisiones incompletas o fuera de tiempo.

Actividades repetidas y de poco valor agregado al proceso de decision.

Proceso de decision sin estructura o confuso.

Que exista una coordinacion deficiente al momento de manipular informacién necesaria
para la decision.

Al analizar las actividades relacionadas con la decisién de cada uno de los
involucrados, se encuentra que es necesario redefinir tanto el rol del Jefe de
Cirugia como el rol de la Jefa de Ceye y Secretaria.

En cuanto a la Secretaria, su actividad de pre-programacién cambia un poco, ya
que debe tomar en cuenta un valor més aproximado de duracion de cirugia, para
la cual se utiliza uno de los modelo de prediccion. También, al momento de
pre-programar debe ser conciente de que puede llegar una urgencia, por lo que
requiere —igualmente basdndose en informacion historica- tomar en cuenta la
posible llegada de estas, la duracién que podrian tener y la hora en que podrian
suceder. Este cambio fue motivado por la necesidad de tener menos re-
programaciones de cirugias, por lo que se vio la necesidad de tomar en cuenta
mads incertidumbres desde el momento de la pre-programacion.
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En cuanto al Jefe de Cirugia al momento de programar definitivamente, puede
decidir tomar o no tomar en cuenta las urgencias, asi como modificar la
duraciéon de las urgencias y cirugias en general. Esto porque él tiene la
experiencia y autoridad para hacerlo.

Para el redisefio del rol de la Jefa de Ceye se puede decir que ella originalmente
sOlo tiene la responsabilidad de informar acerca de la disponibilidad de material
para las cirugias con base en la existencia que se tiene en la Jefatura de Ceye,
sin tener acceso inmediato a la disponibilidad total que existe en la clinica, cuyo
control se tiene en el departamento de Abastecimientos. Por lo que se propone
que ademads, ella tenga la posibilidad de consultar la disponibilidad de material
total de la clinica. Este cambio en el rol se basé principalmente en dos aspectos:
por un lado mejora el proceso de decision evitando retrasos o suspensiones de
cirugias s6lo porque el material necesario no se tiene en la Jefatura de Ceye
(pudiendo estar en Abastecimientos) y en segundo lugar debido a que es una de
las preocupaciones manifestadas por la Jefa de Ceye.

Por otro lado, dado que el cambio de rol de la Jefa de Ceye esté orientado a el
manejo de mas informacion referente al material de osteosintesis y una de las
incertidumbres que se tiene es acerca de la necesidad de material; también se
encuentra necesario que la Jefa de Ceye pueda realizar prondsticos de
disponibilidad de material, basados en el uso de informacién referente a la
ocurrencia de cirugias que utilizan determinado material. De esta forma puede
realizar pedidos de material, conforme a lo que se prevé se necesitard y también
tener un idea del dia en que podria llegar el material y hacérselo saber al Jefe de
Cirugia para que lo tome en cuenta en futuras programaciones. En particular
este cambio en el rol se basé en la busqueda de una mejora al proceso de
programacion de cirugias, al estimar la ocurrencia de incertidumbres como lo es
la utilizacién de material de osteosintesis.

Al analizar esta redefinicion de roles, se encuentra que ahora la Jefa de Ceye
tiene mds responsabilidades, aunque el Jefe de Cirugia es el que sigue tomando
la decision final en la programacion de cirugias.

Cuando ya se ha realizado la redefinicién de roles adecuada y en general una vez que el
redisefio del problema de decisiéon ha sido efectuado, es el momento de comenzar a
identificar los elementos para construir el mecanismo coordinador de la toma de decisiones
grupal. Lo mismo aplica para la coordinacién de alguna actividad grupal relacionada con la
decision que se considere importante.

Para realizar esto, se hace uso de algunos lineamientos para la obtencién de los elementos
necesarios para un mecanismo coordinador de procesos, identificados por Garcia Carillo en
su tesis de maestria llamada “Desarrollo de una arquitectura de coordinacién de procesos
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organizacionales en Internet” realizada dentro del Grupo de Ingenieria de Procesos del
departamento de Ciencias de la Computacién del CICESE (Garcia Carrillo, 2001).

Por lo tanto, lo primero que se requiere hacer es identificar los estados de cada uno de los
roles que intervienen en la actividad grupal, ya sea de toma de decisiones o de soporte a
ésta. Asi, a medida que los roles ejecutan sus actividades el estado de cada uno de éstos va
cambiando, indicando la situacién en que se encuentran en un momento determinado. El
identificar los estados ayuda a conocer el comportamiento de los roles y por lo tanto se
facilita una mejor representacion de la coordinacion del proceso.

Para representar los estados de los roles, se sugiera hacer uso de los diagramas de
transicion de estados. En la Tabla XIV se muestra la notacién usada para su construccion.

Tabla XIV. Notacion para la construcciéon de Diagramas de Transicion de Estados.
Elemento Descripcion
Marca de inicio de los estados del rol.

Estados del rol.

Representa los eventos, que hacen que se pase de un estado a

Evento | otro.

Una vez realizado el rediseno al proceso completo de la toma de decisiones
grupal para la programacion de cirugias, los estados que toman el Jefe de
Cirugia al decidir la fecha definitiva de cirugia se muestran en la Figura 39 por
medio del diagrama de transicion de estados. En esta figura se puede observar
claramente todos los estados que va tomando el Jefe de Cirugia, algunos de los
mds importantes son: Verificando resultados de andlisis pre-anestésicos,
Solicitando disponibilidad de material a J. de Ceye, Asignando prioridad a
pacientes, Determinando pesos para criterios de programacion, Generando
alternativas, Modificando alternativas, Verificando utilidades de las
alternativas, Determinando pesos para criterios de programacion 'y
Seleccionando alternativa. En cada uno de estos estados se realizan actividades,
se manipulan elementos de decision, ya sea informacién, modelos de decision,
etc.
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Figura 39. Diagrama de transicion de estados para Jefe de Cirugia al decidir la fecha definitiva de

en algunas ocasiones.

°

cirugia.

Debido a que el objetivo de identificar los estados es facilitar la construccion
del elemento coordinador de la toma de decisiones y esta toma de decisiones la
realizan tanto el Jefe de Cirugia como la Jefa de Ceye, también se requiere
identificar los estados de esta ultima. Por lo tanto, en la Figura 40 se muestra
los diferentes estados por los que pasa la Jefa de Ceye al participar en la
programacion de las cirugias de traumatologia. En los dos diagramas sucede
que los roles pueden tomar dos diferentes estados dependiendo de lo que sucede

Jefa de Ceye

V
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Enviar
respuesta

Recibe
solicituc

Pacientes
con material

Catalogando &
pacientes con
material

Verificando lista

Pacientes
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pedidc

Verificando posible
fecha de llegade

Indicando posible
fecha de llegade

Materia
no pedido

Catalogando &
pacientes sin

material

Figura 40. Diagrama de transicion de estados para Jefa de Ceye al decidir la fecha definitiva de

cirugia.
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Otro de los elementos que requiere ser considerado para la construccién del mecanismo
coordinador de procesos, es la informacion que necesita cada rol en cada estado. Para lo
cual se puede partir del hecho de que en la fase 3 ya fue identificada la informacién para
llevar a cabo las actividades y del conocimiento de que al estar en cada estado el rol realiza
una o mds de esas actividades.

Asi mismo debe identificarse cudl de esa informacion ya existe y cudl se produce en el
proceso mismo de decision grupal y se va requiriendo en estados posteriores.

Para ejemplificar, basado en el caso de estudio se toman los siguientes cuatro

casos de los estados del Jefe de Cirugia:

e En el estado Verificando resultados de andlisis pre-anestésicos se requiere
la pre-programacion de cirugias y el expediente del paciente, los cuales son
dos elementos de informacién ya existentes, por lo cual solo se requiere
consultarlos.

e Para el estado Solicitando disponibilidad de material a J. de Ceye se
necesita la lista de pacientes con resultados positivos en los exdmenes pre-
anestésicos, producida en el estado Eliminando pacientes con resultados
negativos en pre-anestésicos.

e En el estado Asignando prioridades a pacientes se requieren los criterios
pre-establecidos, de los cuales algunos de ellos son: horarios de médicos, si
se trata de un paciente hospitalizado, paciente anciano, duracién de la
cirugia, tiempo esperando por cirugia, etc. Estos criterios ya existen por lo
que solo se requiere consultarlos.

e Para el estado Verificando utilidades de las alternativas se necesitan las
alternativas generadas en el estado Generando alternativas.

Tabla XV. Relacion Modelo — Agente del problema de decision de la fecha definitiva de cirugia.
Agentes que Agentes que
introducen manipulan el modelo
informacion para el
modelo

Modelo de Optimizacién Secretaria Jefe de Cirugia
e Jefe de Cirugia

Modelo de Andlisis de Decisiones Multi- e Secretaria e Jefe de Cirugia

Atributo o Jefe de Cirugia

Modelo de pronéstico para estimar el e Secretaria o Jefe de Cirugia

tiempo quirargico e Jefe de Cirugia e  Secretaria

Modelo de pronéstico para estimar las e Secretaria ¢ Jefe de Cirugia

llegadas de urgencias e Jefe de Cirugia e Secretaria

Modelo de prondstico para estimar la e Jefa de Ceye e Jefa de Ceye

necesidad de material de osteosintesis
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Por tltimo, para llevar a cabo de forma completa la estructuracion de elementos de
coordinacién y colaboracion, sélo resta determinar, qué modelos de decision —de los ya
identificados y estructurados en las fases 5 y 6- serdn usados por cudl o cudles miembros
del grupo tomador de decisiones (agentes). Esto con el fin de coordinar la manipulacién de
estos modelos.

De esta forma, los modelos de decision a utilizar para el problema en la
Programacion de Cirugias de Traumatologia son asociados con los agentes, tal
y como lo muestra la Tabla XV.

En este punto, ya se ha estructurado el problema y el proceso de decision. La estructura del
problema de decision se tiene al identificar la informacién, actividades, criterios de
decision, objetivos, restricciones, etc.; y la estructura del proceso de decision se logra al
tener la coordinacién efectiva en tiempo y recursos. Por lo tanto, en cuanto al seguimiento
de la metodologia propuesta, sélo falta determinar los requerimientos genéricos del GDSS
destinado a brindar soporte adecuado a la decision o decisiones.

III.12 Fase 8: Desarrollo del soporte adecuado

Una vez que ha sido identificado el contexto del problema con sus generalidades y
particularidades referentes a los componentes de decisién y a la interaccion propia del
grupo, en esta fase de la metodologia se determina el soporte adecuado al problema
estudiado, teniendo en cuenta que puede haber diferentes niveles de soporte, que son
definidos de acuerdo a las necesidades encontradas. Es precisamente éste el objetivo de
esta fase.

Para la realizacion de esta fase se debe tener un buen entendimiento del contexto del
problema. Por lo tanto, las entradas que se requieren para llevar a cabo esta fase son: el
modelado del problema de decisién en donde se detalla la forma en que es llevada a cabo la
decision tomando en cuenta las partes redisefiadas, los componentes identificados del
problema, el o los modelos analiticos, asi como detalles de la coordinacion y colaboracién
entre los involucrados en la decision.

En cuanto a la salida que se podria obtener en esta fase, se trata de informacion referente al
soporte que requiere la toma de decisiones estudiada y ésta puede ser desde guias escritas
para los involucrados, indicdndoles la estructura de las actividades que deben llevar a cabo
para la toma de decision grupal, hasta elementos para el analisis y disefio de alto nivel para
el desarrollo de un GDSS, destinado a dar soporte al problema estudiado.

De esta forma, de acuerdo a los niveles de soporte que podrian resultar para el problema de
decision estudiado comenzamos por determinar que a grandes rasgos hemos determinado
que en esta metodologia existen dos posibles soportes:

1. Soporte incremental al proceso

2. Soporte basado en GDSS y un posible flujo de trabajo
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Para determinar el tipo de soporte requerido, es necesario comenzar con las actividades de
la fase. Por lo tanto, en esta fase la primer actividad que se propone realizar es identificar el
nivel del soporte adecuado con base en la madurez del proceso de decision estudiado. Esto
es, debido a que parte del objetivo de la metodologia es estructurar y coordinar
adecuadamente el proceso de toma de decisiones grupal, hasta este punto ya se debid de
haber establecido una estructura para el proceso, pero si el proceso estudiado tenia muy
poca o nula estructura, el soporte adecuado seria simplemente lograr que se tome la
decision basandose en la estructura establecida y requiriendo como soporte documentar los
procesos de la organizacién (los cuales ya se tienen documentados por medio del modelado
de procesos de decision construidos), sin ni siquiera recurrir al uso de T1L.

Otro ejemplo acerca del nivel de soporte de acuerdo a la madurez del proceso de decision,
podria ser que a lo largo de la metodologia se haya estudiado un problema de decisién el
cual requiriere que se asegure la coordinacién necesaria entre los involucrados en la
decision, pudiendo dar soporte a esta coordinacién desde designar a un encargado que
coordine el proceso hasta utilizar TI para coordinar dichas actividades relacionadas con el
proceso.

Ademds la TI que se decida utilizar para el soporte también varia en su alcance. Por
ejemplo, puede suceder que se determina que para dar soporte a la toma de decisién grupal
estudiada se requiera informacién amplia y oportuna para llevar a cabo una decision mds
informada, en cuyo caso dadas las condiciones de la organizacion se determina hacer uso o
construir una base de datos, la cual proporcionara toda o parte de la informacion requerida
por los involucrados en la decision grupal.

De acuerdo al caso de estudio de la programacion de cirugias de traumatologia,
en particular este proceso presenta varias deficiencias y poca estructura en su
ejecucion, pero a lo largo de los meses pasados ha habido interés por parte de
los directivos del hospital en estructurar los procesos. Por lo tanto, es posible
pensar en un nivel de soporte que implique el uso de TI, como construccion de
bases de datos, uso de comunicaciones basadas en redes tecnoldgicas,
construccion de GDSS, etc.

Se recomienda que al mismo tiempo que se identifica el nivel del soporte adecuado,
también se defina a qué partes de la decision se requiere dar soporte, ya sea por medio de
TI o el soporte que se determiné como adecuado. Por ejemplo, al analizar un proceso
grupal de decision en particular se determina que no estdn bien definidas las interacciones
por lo tanto, se requiere que el soporte sea precisamente a la comunicacion, definiendo una
buena estructura de las interacciones que llevardn a una toma de decisiones mds efectiva y
eficiente.

También podria suceder que el problema de toma de decisiones estudiado, presenta varias
incertidumbres que no son manejadas adecuadamente y con base en las fases anteriores ya
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se identifico que existe la informacion para estimar esos eventos inciertos, por lo tanto esas
incertidumbres son fuertes candidatas a soporte.

Asi, para el caso de estudio se identifica que se requiere soporte para el manejo
de cierta informacién utilizada para la decision, también es importante brindar
soporte al: manejar un modelo adecuado de decision, analizar las diferentes
alternativas en funcién de los objetivos que se persiguen, estimar la ocurrencia
de incertidumbres, coordinar la interaccién del grupo tomador de decisiones y
el acceso a recursos tales como informacién y modelos de decision.

La siguiente actividad de esta fase no es aplicable para todos los niveles de soporte, sino
s6lo para aquellos en donde se determiné como adecuado el uso de TI. Esta actividad se
refiere a identificar la T1 adecuada al contexto del problema, basdndose en la parte de la
decision a la que se le dard soporte.

De tal forma que si se requiere dar soporte al andlisis de las alternativas, una vez que éstas
se tienen, al igual que la informacién que permitiria evaluarlas, puede ser posible utilizar
una hoja de célculo para construir el modelo analitico de decisiéon. Si por otro lado, se
requiere de tecnologias adecuadas para la coordinacién del grupo, es posible utilizar
teléfono, e-mail, correo de voz, herramientas de conferencia, entre otras. Si lo que requiere
es que se generen alternativas, pueden ser ttiles las herramientas para la generacion de
ideas. Igualmente, si se requiere es estimar incertidumbres pueden ser usadas herramientas
de simulacidn, herramientas de analisis de datos, etc.

La actividad anterior todavia se considera dentro del soporte que hemos llamado “Soporte
incremental al proceso”, pues debido a que el proceso de decisién no tiene una madurez
suficiente el soporte adecuado se considera incremental. Entonces, consideramos a la
siguiente actividad de esta fase, como una actividad del siguiente nivel de soporte (Soporte
basado en GDSS y un posible flujo de trabajo), ya que si se considera que una base de
datos aislada, un modelo implementado en una hoja de célculo, uso del correo electronico,
etc., no son suficientes; se requiere un soporte mds integral basado en GDSS.

Para identificar cudl de los tipos de GDSS es el mas adecuado al contexto del problema, se
requiere, conocer la principal o principales partes de la decision que requieren soporte, lo
cual ya fue identificado en una actividad anterior. Asi, por ejemplo, si se requiere un
soporte especial al manejo de informacion, se requiere un GDSS orientado a datos, o si se
requiere analizar de forma profunda alternativas, se requiere un GDSS orientado a
modelos. Si por otro lado, se requiere dar soporte a la decision con bases expertas, se
podria considerar construir un GDSS orientado al conocimiento. Por otro lado, el GDSS
estd orientado a las comunicaciones y se requiere hacer un andlisis y énfasis especial en la
comunicacién y coordinacién necesaria.

En cuanto a esto también podria requerirse que parte del soporte a la decisién sea dado por
medio de una herramienta de flujo de trabajo, que permita que los diferentes roles que
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intervienen en la decision grupal, lleven a cabo sus actividades directamente relacionadas
con la decisién pero ademds actividades de soporte a la decisién, como administrar
informacién que servird para tomar decisiones, etc.

Ademads, se requiere que una vez determinada la orientacion del GDSS, se determine, con
base en las habilidades, experiencia e inquietudes de los tomadores de decision, qué
aspectos no seran automatizados, sino que se dejardn que los roles los sigan realizado de la
forma habitual.

Para el caso de estudio, puede decirse que se estd buscando, ademds de brindar
soporte a los elementos anteriormente mencionados (manejo de informacion,
manejo de modelos, andlisis de alternativas en funciéon de objetivos,
incertidumbres y coordinacién), soporte a una pequefia parte del flujo de
trabajo, que incluye la pre-programacién de cirugias por parte de la Secretaria
de la Jefatura de Cirugias, la programacion final por parte del Jefe de Cirugia y
la Jefa de Ceye, el manejo de material de osteosintesis y las predicciones de
disponibilidad de este material por parte de la Jefa de Ceye. De donde la TI
adecuada seria el desarrollo de una herramienta de Workflow con elementos de
comunicacion y andlisis de decisiones, es decir un GDSS inmerso en el
Workflow.

Tomando en cuenta que toda la informacion referente al problema de decision
estudiado de programaciones de cirugia de traumatologia, ya fue obtenido es
posible, con base en esta informacion determinar el andlisis y disefio de alto
nivel para este GDSS y Workflow. En primer lugar nos basamos las partes del
problema que requieren soporte:

e Manejo de informacion

Manejo de modelos

Estimacion de incertidumbres

Coordinacion

Workflow

Por lo que podriamos hablar de un GDSS orientado a los datos, modelos,
conocimiento, coordinacidn, integrado a una herramienta de Workflow.

Asi, se construye la estructura de la base de datos, de acuerdo a los elementos
de informacién manipulados en el proceso de decision. También se trasforman
los elementos de informacién manipulados y producidos en la toma de decision
en elementos almacenados y manejados en el GDSS. Requiriéndose necesidad
de manejar informaciéon acerca de médicos, horarios, pacientes, material,
pedidos de materia, cirugias, criterios de decision, programacion de cirugias.

Ademds con base en los elementos identificados de coordinacién se crean
mecanismos o roles computacionales —también llamados agentes de software-,
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necesarios para llevar a cabo una adecuada coordinacion entre los participantes
en la decisién y que a su vez funjan como facilitadores en el acceso y
modificacion de la informacién necesaria para tomar la decision y en los
modelos de decision.

En cuanto al manejo de modelos, los modelos ya estudiados como requeridos
son: modelo para generacion de alternativas con base en los objetivos de
decision, modelo para andlisis de alternativas por medio de utilidades para cada
uno de los objetivos. Entonces con los modelos estructurados en las fases
anteriores, es facil transformarlos en elementos de software.

Para la estimacion de incertidumbres, se requieren modelos estadisticos para
estimar una duraciéon mds precisa de cirugias, la posible llegada y duracién de
urgencias y la necesidad de cierto material.

En cuanto a la coordinacién, el GDSS debe dar soporte para que se siga el
proceso de decision, ademds también se requiere soporte para llevar a cabo la
interaccion necesaria entre los roles y el acceso a recursos tales como
informacion y modelos.

Finalmente, el soporte también debe tomar en cuenta la experiencia de los roles
dentro del proceso y cuidar que esa experiencia no sea reemplazada
erroneamente con elementos automatizados, asi como analizar la flexibilidad
que debe contener el GDSS con base en dicha experiencia. Por lo tanto, en
cuanto a la programacion de cirugias, el soporte debe tomar en cuenta que se
puedan modificar los pesos de los criterios de decisién, que sea posible una
modificacién manual de las alternativas de programacion de cirugias y
finalmente que la Jefa de Ceye pueda determinar con base en su experiencia la
posible fecha de llegada de material, basdndose en la fecha en que se realiz6 el
pedido del mismo.
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este punto puede decirse que la metodologia ha sido aplicada completamente y se
tienen los requerimientos de alto nivel para el soporte adecuado al problema de decision
estudiado.

I1I.13 Resumen
Este capitulo estuvo centrado completamente en la explicacion de la aplicacion y uso de la
metodologia. Para empezar se expuso la justificaciéon para la construccién de una
metodologia de este tipo y también se explica bajo qué contextos puede ser usada. En
general se tiene que la metodologia permite estructurar y coordinar adecuadamente un
problema de decision grupal, es decir estd enfocado a los problemas en donde existen los
grupos tomadores de decisiéon y no se tienen bien identificados los componentes del
problema de decision y la coordinacién que permite tomar la decision.
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Enseguida se presentd la forma en que la metodologia se encuentra estructurada para su
uso, es decir el formato de presentacion. Y dado que para el enriquecimiento y validacion
de la metodologia se utiliz6 un caso de estudio, la mayor parte de este capitulo se enfocé a
explicar la metodologia y su aplicacién al caso de estudio seleccionado, de esta forma se
tuvieron ejemplos que permiten dejar mds claras las actividades y fases que componen a
dicho metodologia.
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Capitulo IV. Sistema de Soporte a Decisiones
Grupal Resultante de la Aplicacion de la
Metodologia al Caso de Estudio

IV.1 Introduccion

En el Capitulo II se discutié sobre la necesidad de contar con mecanismos adecuados para
analizar un problema de decisién y contar con un GDSS adecuado al contexto del
problema. Para lo cual en el Capitulo III, ya se presentd la metodologia creada para lograr
extraer los elementos técnicos, sociales y organizacionales importantes de la decisién y con
base en eso determinar el soporte mas adecuado.

Por lo tanto, partiendo de lo obtenido en la fase de la metodologia “Desarrollo del soporte
adecuado”, en la cual se tienen elementos de andlisis y disefio de alto nivel para la
construccion de un GDSS, en este capitulo se exploran estos requerimientos y se presenta
un nivel més detallado de andlisis y disefio para la construccion de un prototipo de GDSS.

Objetivo del prototipo es proporcionar un soporte que represente los elementos sociales,
técnicos y organizacionales de la decision, producto de aplicar la metodologia al problema
de Programacion de Cirugias de Traumatologia.

En general, en este capitulo se presentan los requerimientos para el prototipo tanto los
determinados por la literatura como bdsicos de un GDSS, como los extraidos de la
metodologia apoyada con el caso de estudio. A partir de esto se define la arquitectura para
el GDSS y enseguida se muestran los elementos mds sobresalientes del disefio. Cabe
destacar que el disefio se muestra de forma completa en el Apéndice D. Por ultimo,
también se describen algunos detalles de la implementacidn realizada y de la funcionalidad
basica del prototipo.

IV.2 Requerimientos del GDSS

La obtenciéon de requerimientos para el prototipo de GDSS, se realiz6 con base en la
revision de literatura relacionada y en la aplicacién de la metodologia al problema de
decision de la Programacion de Cirugias de Traumatologia.

IV.2.1 Requerimientos basicos de los GDSS

Los requerimientos basicos para los GDSS obtenidos de la literatura son variados, aunque
cabe mencionar que no todos se deben tomar en cuenta cuando se quiere desarrollar un
GDSS, sino que de acuerdo al contexto del problema algunos podrian considerarse
importantes y otros no. Por completez, el conjunto total de estos requerimientos se
presentan a continuacion:
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a) Contar con mecanismos que permitan organizar, almacenar y recuperar la informacién
relevante para el contexto particular de decision.

b) Tener un mecanismo administrador de modelos de decisién base que permita un facil
acceso a los diferentes modelos necesarios para el contexto del problema, asi como
facilitar la entrada de parametros.

c) Contar con mecanismos que permitan ejecutar los modelos para la toma de decisiones.

d) Los modelos deben ser complementados con los datos proporcionados por el usuario.

e) Para realizar el razonamiento que en muchos casos es necesario al llevar a cabo la toma
de decision, se debe tener una base de conocimiento, que permita almacenar y
recuperar conocimiento especifico del problema de decision, esto es, conocimiento que
es aplicable o relevante sélo dentro de una parte limitada del problema a resolver.

f) Contar con el mecanismo que permita administrar el acceso a las diferentes bases de
conocimiento que se tengan.

g) Mecanismos que brinden las capacidades para comunicar y coordinar a los diferentes
miembros de grupo tomador de decision, asi como compartir datos entre ellos.

En particular para el prototipo de GDSS que desarrollamos todos los anteriores forman
parte del conjunto de requerimientos, a excepcion del requerimiento marcado con el inciso
e), el cual en nuestro caso no se construyo la base de conocimiento de forma electrénica,
sino se realizo el andlisis de los datos de forma manual y s6lo se almacené en una base de
datos la informacidn de las inferencias obtenidas de los datos analizados. Cabe destacar que
esta informacién es utilizada para estimar algunas incertidumbres que se tienen en el
problema, como lo son: duracién mas aproximada de cirugias, necesidad de material de
osteosintesis, posible llegada de urgencias y su duracion.

Una vez que se conocen los requerimientos basicos que la herramienta a desarrollar debe
tener, a continuacién se muestran los requerimientos obtenidos de la aplicacion de la
metodologia.

IV.2.2 Requerimientos obtenidos de la metodologia en el contexto del caso

de estudio
Los requerimientos de alto nivel que fueron determinados por medio de la metodologia se
muestran a continuacion:

Pre-programacion y programacion final

a) La pre-programacion de cirugias puede realizarse cualquier dia a cualquier hora.

b) La programacion definitiva de cirugias debe realizarse cada 2 dias habiles, es decir la
programacion efectuada los Lunes debe corresponder a las cirugias que serdn realizadas
el Martes y el Miércoles, la programacion efectuada los Miércoles debe corresponder a
las cirugias que serdn realizadas el Jueves y el Viernes, la programacion efectuada los
Viernes debe corresponder a las cirugias que serdn realizadas el fin de semana y el
Lunes. Lo anterior debe repetirse.

¢) Para pre-programar cirugia, se debe tomar en cuenta los horarios de médicos, la
duracién de la cirugia y la posible llegada de urgencias.
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La programacion final se debe realizar a partir de la pre-programacion.

Coordinacion

e)

g)

h)

Construir una herramienta de flujo de trabajo (Workflow, su término en inglés) con
elementos de coordinacion y andlisis de decisiones, es decir que el GDSS forme parte
del Workflow.

Se debe brindar soporte a la parte del Workflow, que incluye la pre-programacién de
cirugias por parte de la Secretaria de la Jefatura de Cirugias, la programacién final por
parte del Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye, el manejo de material de osteosintesis y las
predicciones de disponibilidad de este material por parte de la Jefa de Ceye.

Contar con un mecanismo que asegure que los roles en el proceso grupal de decisién
(Jefe de Cirugia y Jefa de Ceye) sigan el proceso preestablecido.

Coordinar la interaccion del grupo tomador de decisiones y el acceso a recursos tales
como informacién y modelos de decision.

Modelos

)

3

k)

)

El GDSS debe contar con: un modelo para generar las diferentes alternativas, modelos
para estimacion de incertidumbres y un modelo para analizar las alternativas de
solucion.

El GDSS debe contar con un mecanismo que proporcione oportunamente los modelos y
cada uno de estos debe ser accesible a los usuarios de acuerdo a su rol dentro del
sistema.

El modelo para generar las alternativas se debe basar en el cumplimiento de los
objetivos de la decision y tomando en cuenta informacion introducida por el usuario —
datos de pacientes, médico tratante, cirugia- y restricciones -horarios de médicos,
duracidn de cirugias, horarios de uso de quir6fanos y posible llegada de urgencias-.

Por medio del modelo para analizar las alternativas de solucion, el GDSS debe ayudar
al Jefe de Cirugia, mostrdndole utilidades globales de cada alternativa, asi como
utilidades de cada alternativa para cada uno de los objetivos.

m) Para programar cirugias el Jefe de Cirugia puede indicar si desea programar cirugias

n)

con base en criterios pre-establecidos o programar cirugias ajustando los criterios con
base en su juicio de la situacion.

Una vez generadas las alternativas de programacion de cirugias el Jefe de Cirugia podra
modificar manualmente el orden de las cirugias presentadas en las alternativas,
buscando mejorar los beneficios de la programacion.

Base de Conocimiento

0)

Los modelos para el manejo de incertidumbres deben permitir estimar:
e Una duraciéon mds precisa de cirugias.
e La posible llegada y duracion de urgencias.
e La prediccion de uso de material.
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Base de Datos

p) Se requiere soporte para el manejo de informacidn utilizada para la decision, tal como:
médicos, horarios, pacientes, material, pedidos de material, cirugias, criterios de
decision, programacion de cirugias e informacién para el manejo de incertidumbres.

Como se puede observar algunos de estos requerimientos son muy similares o iguales a
algunos de los requerimientos bésicos de los GDSS, pero algunos otros surgen del contexto
particular del problema estudiado por medio de la metodologia. En la Tabla XVI, se
describen cudles de los requerimientos obtenidos de la metodologia estan relacionados con
los requerimientos definidos como bésicos de los GDSS.

Tabla XVI. Relacién entre requerimientos basicos de los GDSS y requerimientos de la metodologia.

Requerimiento bdsico de los GDSS Requerimiento de la metodologia

a) p)

b) j)

c) h)

d) k) m)
e) 0)

9) e)f) g) h)

Los requerimientos mostrados permiten iniciar con la conceptualizacion del GDSS a
desarrollar. El concepto global del GDSS se muestra por medio de su arquitectura, la cual
se describe a continuacion.

IV.3 Arquitectura

La arquitectura de un sistema es una vista de los elementos generales del sistema y como
éstos interactian. Esta arquitectura se construyd a partir del conjunto de requerimientos
obtenidos para el GDSS, considerando que la arquitectura debe considerar a los roles
involucrados en el proceso de decisidn, coordinacién entre ellos para intercambio de
informacion, acceso a datos y modelos, asi como brindar soporte al proceso de decisién por
medio de acceso remoto a través de Internet o WAN. La arquitectura correspondiente al
GDSS se muestra en la Figura 41.

Enseguida se describe cada uno de sus componentes:

El Gestor de Datos se encarga de proporcionar y almacenar la informacién indicada por el
Coordinador de Decisién. Se trata de informacion necesaria para la toma de decisiones de
la programacion de cirugias 6 generada por ésta.

El Contenedor de Modelos recibe los datos necesarios para ejecutar el modelo adecuado
de decision, ejecuta el modelo que el coordinador de decision le indica y hace disponible la
informacién que genera el modelo. Aqui se encuentran los modelos para generar
alternativas de solucidn, evaluarlas y estimar las incertidumbres de la duracién de cirugias,
la llegada de urgencias y las predicciones de uso de material.
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Figura 41. Arquitectura del GDSS.

El Coordinador de Roles se encarga de estar censando las acciones de los usuarios del
sistema, sus interacciones y sus estados, a través del proceso de tomar una decision para
programar las cirugias. Con base en los estados que tiene registrados proporciona las
interfaces a cada rol.

El Coordinador de Decision con base en los estados que le comunica el Coordinador de
Roles, gestiona la informacion necesaria relacionada estrechamente con la decision, obtiene
la informacién de la base de datos requerida por el modelo para lo cual se comunica con el
Gestor de Datos, obtiene la informacion para el modelo por parte del usuario, indica que se
ejecute el modelo adecuado para lo cual se comunica con el Contenedor de Modelos
envidndole la informacién obtenida del Gestor de Datos y del usuario, recibe los resultados
de la ejecucion del modelo y los hace disponibles al Coordinador de Roles.

El Servidor Web recibe peticiones por parte de los usuarios, las transfiere al Coordinador
de Roles, recibe respuestas del Coordinador de Roles y las procesa para enviarlas al los
usuarios.

Una vez que se tiene la vision global del GDSS proporcionada por medio de la arquitectura
enseguida se muestra el disefio del GDSS, pero buscando que el disefio sea mads
comprensible, enseguida se detalla un escenario extraido, precisamente del problema de
decision analizado y estructurado con base en la metodologia. Ademds este escenario
también servird para explicar la funcionalidad basica del GDSS y les pruebas que se
presentan en el siguiente capitulo.

IV .4 Escenario

1. A la Jefatura de Cirugia llega un paciente a solicitar se le programe su operacion
quirdrgica, entonces la Secretaria de la Jefatura ingresa al sistema con su nombre y
clave de acceso.
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En ese momento, se validan los datos de la Secretaria y aparece la pantalla con las
diferentes opciones que ella puede realizar dentro del sistema. En este caso la Secretaria
elige la opcioén de Pre-programar cirugia y en primer lugar solicita horas disponibles
para realizar una cirugia, indicando la afiliacién y agregado del paciente, asi como el
nombre del paciente, el médico que solicita la cirugia y si ésta debe ser realizada por el
médico solicitante o por cualquier otro médico y el nombre de la cirugia. El tiempo
estimado de duracién para dicha cirugia es proporcionado por el GDSS, el cual es
calculado analizando la duracion registrada de varias cirugias de ese tipo.

Entonces el sistema indica qué horarios estin disponibles, la Secretaria asigna un
horario disponible para el paciente y la informacion queda almacenada en la base de
datos.

Lo anterior es realizado continuamente para cada paciente que requiere se le practique
una cirugia, por lo que todas las pre-programaciones quedan almacenadas.

Con base en las pre-programaciones realizadas, los lunes y miércoles se realiza la
programacion de cirugias que serdn llevadas a cabo para los dos dias siguientes y los
viernes se realiza la programacién de cirugias para los dias sdbado, domingo y lunes.
Para realizar las programaciones el Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye ingresan al
sistema proporcionando nombre y clave de acceso, cada uno desde su respectiva
locacion de trabajo.

El sistema valida sus datos y les presenta la pantalla correspondiente a cada uno, con
las diferentes opciones que tienen dentro del sistema.

Los dos seleccionan la opcién de Programar cirugia. Al Jefe de Cirugia le aparece la
lista de los pacientes que fueron pre-programados para los dias ordenados de acuerdo a
al dia de la operacion y hora. A la Jefa de Ceye le aparece una pantalla que le dice “Por
favor espera un momento a que el Jefe de Cirugia le solicite informacion”.

Entonces el Jefe de Cirugia de acuerdo a informacién que €l tiene, indica cudles
pacientes no tienen en orden los exdmenes pre-anestésicos.

El sistema elimina de la programacion de cirugias a esos pacientes y le proporciona al
Jefe de Cirugia una lista de pacientes que se encuentran en lista de espera y que si
tienen en orden los exdmenes pre-anestésicos.

En ese momento el Jefe de Cirugia envia a la Jefa de Ceye por medio del sistema, el
conjunto de pacientes que si tienen en orden los exdmenes pre-anestésicos y le solicita
le informe qué pacientes tienen el material de osteosintesis necesario para la cirugia.

El sistema despliega esta informacion a la Jefa de Ceye y ella verifica por medio del
sistema para cudles de los pacientes ya estd listo su material o para cudando podria llegar
con base en el dia que se realiz6 el pedido.

La Jefa de Ceye puede conocer para cudndo podria llegar el material, debido a que ella
puede por medio del sistema conocer qué material podria requerirse en el futuro,
basdndose en estadisticas de patrones de ocurrencia que le indican qué cirugia podria
ocurrir y por lo tanto qué material se requiere para esas cirugias y no se tiene en
existencia. Asi, con base en esto la Jefa de Ceye puede realizar pedidos de material y
por medio de su experiencia determinar cuando llega el material para cierto paciente.
Cuando la Jefa de Ceye tiene toda la informacion referente al material de los pacientes
se la hace saber al Jefe de Cirugia por medio del sistema.
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Esta informacién la revisa el Jefe de Cirugia y en ese momento puede programar
cirugias con los pesos pre-establecidos para los criterios o los puede modificar. El Jefe
de Cirugia decide programar cirugia con los pesos ya pre-establecidos y entonces se
generan alternativas de programacién de cirugias tomando en cuenta sélo a los
pacientes que si tienen material para su cirugia y que tienen en orden los exdmenes pre-
anestésicos.

El sistema toma la informacién de los pacientes y comienza a generar las alternativas
de solucién buscando siempre alcanzar en la medida de lo posible los objetivos que se
buscan al programar y respetando las restricciones al momento de programar.

Por ejemplo, el sistema dard prioridad a pacientes que estdn en piso, a pacientes
internados, ancianos, etc.

Las alternativas generadas son mostradas al Jefe de Cirugia, en total el sistema genera 4
alternativas, en la primer alternativa muestra una de las mejores soluciones de acuerdo
a la utilidad global, en la segunda alternativa de acuerdo a la utilidad en cuanto al costo,
en la tercera de acuerdo a la utilidad de la situacién de salud y en la cuarta de acuerdo a
la utilidad de la situacidn social. Asi, el sistema muestra utilidades de cada alternativa
referentes a los criterios de: situacion social, situacion de salud, costo y utilidad global.
Las utilidades indican cudl alternativa es mejor de acuerdo a cada criterio.

En este momento el Jefe de Cirugia puede modificar alternativas, ajustar criterios 6
elegir una alternativa.

Debido a que al Jefe de Cirugia le gustaria probar otros pesos para los criterios que cree
mds adecuados, elige ajustar los criterios y una vez modificados vuelve a generar
alternativas de programacion.

. El Jefe de Cirugia observa las alternativas generadas y las utilidades, entonces él decide

seleccionar ciertos pacientes para moverlos de horario y observa como las utilidades se
modifican. Al hacer esto el Jefe de Cirugia busca siempre mejorar las utilidades y por
lo tanto tener una mejor decision

En todo momento el Jefe de Cirugia puede volver a la version de la alternativa
generada originalmente.

Debido a que las alternativas generadas son cuatro en total, el Jefe de Cirugia puede
elegir que le aparezcan en pantalla s6lo dos o tres. Entonces en ese momento el Jefe de
Cirugia elige ver la alternativa que corresponde a unos de los mejores resultados de
acuerdo a la utilidad global y la alternativa que se refiere a la situacion social.

Por dltimo, el Jefe de Cirugia elige una alternativa de programacién de cirugias y el
sistema la registra.

IV.5 Delimitacion del problema

Antes de continuar con el disefio del prototipo de GDSS para el problema de decision de la
programacion de cirugias estudiado, se requiere exponer que este problema fue acotado en
algunos aspectos debido a la falta de informaciéon y practicas en el caso estudiado.
Enseguida se especifican los aspectos en que fue delimitado el problema:

Manejo de s6lo 3 tipos de cirugias y sus materiales. Esto debido a que para poder
estimar la duracion de las cirugias se requeria la revision de registros de la cirugias que
ocurrian en tres meses, su duracidn y realizar un condensado estadistico, lo cual
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consumiria mucho tiempo si se hiciera para todas la cirugias de traumatologia que se
realizan en el hospital. Lo mismo sucedia para la estimacion de los materiales de dichas
cirugias.

e (ada doctor utiliza material diferente para la misma cirugia. Al realizar cirugias cada
doctor utiliza diferentes materiales, aunque ya ha habido intentos por estandarizar esta
practica aun no se ha podido. Nosotros para el sistema asumimos que cada tipo de
cirugia utiliza cierto conjunto de material de osteosintesis.

¢ C(Cirugias realizadas en s6lo un quir6fano. Aunque existen 4 quir6fanos para realizar
cirugias, las cirugias de traumatologia s6lo pueden llevarse a cabo en un s6lo quiréfano.
Algunas veces si se realizan cirugias de traumatologia en quiréfanos diferentes pero
dado que el registro de estas excepciones no es una practica realizada en el hospital, no
es posible estimar como y cudndo ocurren estas excepciones.

e La revision de datos histéricos para poder obtener datos que permitieran las
predicciones se realizé con base en el periodo de 3 meses. Lo mds adecuado seria que
se tratara de un periodo base mds amplio, para tener estimaciones mds confiables, pero
la cantidad de informacién era poco estructurada, lo que hizo lento este proceso.

e La informacién para obtener las predicciones no se almacené como una memoria
organizacional, sino s6lo se analizaron los datos de forma manual y los resultados de
los andlisis estadisticos se encuentran en una tabla que el sistema lee.

e Prediccion de llegada de material. Cuando la clinica realiza un pedido de material, se
tiene que pasar por una larga cadena de abastecimiento que atraviesa por pedidos a
Tijuana, este a su vez pide a Mexicali, Mexicali a Guadalajara y de ahi al D.F., por lo
que para el caso del GDSS no se registra cada uno de estos eslabones sino que la Jefa
de Ceye basada en su experiencia determina un aproximado de lo que tarda en llegar
cada material.

Una vez que se conocen el problema delimitado al que se le dard soporte, enseguida se
detallan algunos elementos principales del disefio del sistema.

IV.6 Diseno del GDSS

Por medio del disefio los requerimientos se transforman en elementos de software. A
continuaciéon se muestran los elementos mds importantes del andlisis y disefio de la
herramienta que dard soporte al problema de Programaciéon de cirugias, es decir al
problema analizado y estructurado con la metodologia. Este andlisis y disefio estd formado
principalmente por casos de uso, diagramas de secuencia y diagramas de clases.

IV.6.1 Casos de uso

Los casos de uso se utilizan durante la obtencién de requerimientos y el andlisis para
representar la funcionalidad del sistema. Los casos de uso se enfocan en el comportamiento
del sistema desde un punto de vista externo. Enseguida se presentan dos tipos de
comportamientos que requerimos representar en cuanto al sistema. En primer lugar
presentamos los principales servicios que el sistema ofrece a los usuarios del GDSS y luego
presentamos el comportamiento del sistema desde el punto de vista del mecanismo
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coordinador del proceso de decision, siendo este mecanismo un elemento de software en

lugar de un usuario.
En general, es importante resaltar que el caso de uso “Programar cirugia” proporciona
soporte a la utilizacién de ciertos modelos como el de decision, algunos de prediccion y a
la necesidad coordinaciéon en donde se requiere que los roles sigan un proceso
predeterminado y se administre el flujo de informaciones entre estos roles, asi como el
acceso a recursos. Por otro lado, los casos de uso “Programar cirugia”, “Mantener
inventario de material” y “Pronosticar uso de material”, brindan soporte a las necesidad de
control de material que tiene la Jefa de Ceye. Asimismo, los casos de uso “Coordinar la
interaccion necesaria” y “Proporcionar soporte a la decision” brindan soporte directamente
al Workflow que se necesita, asegurando que los roles sigan cierto proceso de decision y
tenga acceso oportuno a informacién y herramientas como los modelos de decision y
prondsticos. En la Figura 42 se muestra el diagrama de casos de uso para el GDSS

referente a los usuarios.
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Figura 42. Diagrama de casos de uso para el GDSS referentes al usuario.

Cada uno de estos casos de uso se encuentra descrito detalladamente en el Apéndice D, a

continuacion se describen brevemente tres de los mas importantes.

Caso de uso: Programar tentativamente la fecha de cirugia.

Actores: Secretaria de Jefatura de Cirugia
Propdsito: Proporcionar una fecha posible de cirugia al paciente.
Descripcion: Para llevar a cabo una programacion tentativa de cirugia, el usuario introduce

datos referentes al paciente y a la cirugia que se le practicard. Con base en la matricula del
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médico y en el tiempo quirtrgico de la operacion, el GDSS proporciona informacion acerca
de la fecha y horas disponibles para realizar dicha cirugia y el usuario tiene la opcién de
programar al paciente en la fecha deseada de acuerdo a las fechas disponibles. Una vez que
el usuario selecciona esta fecha el GDSS almacena la programacién del paciente en la
fecha indicada. Este caso de uso corresponde a los pasos marcados del 1 al 4 del escenario.

Caso de uso: Programar cirugia

Actores: Jefe de Cirugia, Jefa de Ceye

Proposito: Programar las cirugias buscando obtener utilidades para los criterios acordes a
los objetivos que se persiguen.

Prerrequisito: Haber pre-programado cirugia para ese dia.

Descripcion: En este caso de uso se realiza la programacién final de cirugias, en primer
lugar, el GDSS muestra los datos de los pacientes pre-programados para los dos 6 tres dias
siguientes, segun sea el caso. En este momento, el Jefe de Cirugia puede eliminar a los
pacientes pre-programados que no reunieron los requisitos referentes a la valoracion de
riesgo anestésico. Si alguno o algunos de los pacientes son eliminados, el sistema le
muestra al Jefe de Cirugia una lista de los pacientes que estdn en lista de espera y que
tienen resultados positivos en la valoracion de riesgo anestésico; de esta forma el Jefe de
Cirugia selecciona éstos pacientes. Luego el Jefe de Cirugia solicita a la Jefa de Ceye
verificar la disponibilidad de material para la cirugia de cada paciente. La Jefa de Ceye
determina cudles son los pacientes para los cuales tiene el material de osteosintesis
necesario para efectuar la cirugia, cudles no lo tienen y para qué fecha podria llegar el
material. Esta informacién se envia al Jefe de Cirugia. Cuando la informacién es recibida
por el Jefe de Cirugia, el GDSS le proporciona alternativas de programacion basandose en
los criterios pre-establecidos o en criterios ajustados, el GDSS también le proporciona las
utilidades correspondientes. El Jefe de Cirugia ajustar los pesos de los criterios cuando
desee. Para elegir una de las alternativas de programacion el Jefe de Cirugia puede hacer
cambios manuales a las programaciones y observar los cambios en las utilidades hasta que
finalmente tome la decision acerca de la fecha y hora de cirugia de pacientes. Este caso de
uso corresponde a los pasos marcados del 5 al 24 del escenario.

En la Figura 43 se muestra el diagrama de casos de uso para el GDSS referentes al
mecanismo coordinador del proceso de decision y se describe uno de ellos.
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Figura 43. Diagrama de casos de uso para llevar a cabo la coordinacion y el soporte a la decision en el
GDSS.

Caso de uso: Coordinar la interaccion necesaria

Actores: Mecanismo coordinador del proceso

Propdsito: Asegurar que los tomadores de decisiones sigan el proceso estructurado para
llevar a cabo la tarea de programar las cirugias.

Descripcion: Para coordinar la interaccion en el proceso de toma de decisiones, se lleva un
control de los estados de los usuarios al llevar a cabo la programacion de las cirugias. Con
base en el control de estos estados el mecanismo coordinador del proceso asegura que los
usuarios del sistema sigan todas las etapas del proceso de decision y ademds permite
proporcionar y solicitar la informacion necesaria referente a la toma de decisiones en el
momento oportuno, asi como el acceso oportuno a los modelos de decision. Este caso de
uso se realiza desde el paso 5 hasta el 24 del escenario como soporte.

IV.6.2 Diagramas de Secuencia

Los diagramas de secuencia muestran las interacciones de los objetos relacionados en una
secuencia de tiempo. Enseguida se muestran los diagramas de secuencia de las funciones
principales del sistema. La version detallada de los diagramas de secuencia se encuentra en
el Apéndice D.

El diagrama de secuencia de la Figura 44 corresponde al caso de uso Programar
tentativamente la fecha de cirugia. Como se puede observar la Secretaria elige la opcién de
Pre-programar cirugia, en ese momento el objeto que representa al rol de la Secretaria
dentro del sistema se da cuenta por medio del evento generado por la secretaria que debe
comunicar al coordinador de roles el estado actual de la Secretaria. El coordinador de roles
se da cuenta de que se trata del estado “iniciando” y le muestra la interfaz grafica
correspondiente a dicho estado. En dicha intefaz la secretaria introduce datos para la pre-
programacién de un paciente, el objeto que representa a la secretaria dentro del sistema
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comunica el nuevo estado al coordinador de roles y envia los datos al coordinador de la
decision. El coordinador de la decision recibe estos datos y gestiona informacion acerca de
los horarios médicos y los horarios horarios disponibles de programacién. Una vez que
cuenta con dicha informacién la envia al objeto que representa a la secretaria dentro del
sistema y presenta dicha informacion en la interfaz correspondiente: Entonces la Secretaria
indica la fecha y hora de cirugia para el paciente, el objeto que representa al rol de la
Secretaria sensa dicho evento y comunica el estado correspondiente al coordinador de
roles, éste una vez mds comunica al rol de Secretaria cudl es la intefaz de usario siguiente.
Cuando el rol de la Secretaria comunica el estado también envia los datos referentes a la
fecha y hora de la cirugia al coordinador de la decision, éste a si vez registra la
programacion de la cirugia y envia la respuesta al rol de la Secretaria. Dicho objeto le envia
la respuesta a la Secretaria en la interfaz de usuario correspondiente.
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Figura 44. Diagrama de secuencia del caso de uso Programar tentativamente la fecha de cirugia.

El diagrama de secuencia de la Figura 45 corresponde a una parte del caso de uso
Programar cirugia, la cual corresponde a la acciéon de generar alternativas de solucidn.
Como se muestra el Jefe de Cirugia solicita al sistema le genere alternativas de
programacién de cirugias, el encargado de conocer esta solicitud es objeto que representa al
rol del Jefe de Cirugia, el cual con base en la solicitud conoce en qué estado se encuentra el
Jefe de Cirugia y también recibe los datos de los pacientes con base en los cuales se
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generardn las alternativas de programacion. El rol del Jefe de Cirugia le hace saber al
coordinador de roles que el Jefe de Cirugia se encuentra en el estado ‘“‘solicitando
alternativas” y envia los datos del conjunto de pacientes al coordinador de decision, éste los
recibe y solicita los criterios programacion almacenados y pide a la clase que contiene a los
modelos genera las alternativas con base en los datos de los pacientes y el valor de los
criterios. Esta las proporciona al coordinador de decisién y éste a su vez envia la
informacion el rol del Jefe de Cirugia, el cual muestra dichas alternativas en la interfaz de
usuario correspondiente de acuerdo al estado del Jefe de Cirugia.
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Figura 45. Diagrama de secuencia de parte del caso de uso Programar cirugia.

Otra parte del caso de uso Programar cirugia, es mostrada en la Figura 46, la cual
corresponde a la parte en donde el Jefe de Cirugia solicita la Jefa de Ceye le proporcione la
disponibilidad de material para la cirugia de ciertos pacientes. Como se puede observar
cuando el Jefe de Cirugia solicita disponibilidad de material el objeto que representa al rol
del Jefe de Cirugia dentro del sistema sensa esto, obtiene los datos del conjunto de
pacientes y se da cuenta del estado del Jefe de Cirugia. Dicho estado lo comunica al
coordinador de roles, el cual al rol del Jefe de Cirugia cudl es la interfaz de usuario
siguiente para el Jefe de Cirugia. En este caso dicha interfaz indica al Jefe de Cirugia que
espere a que la Jefa de Ceye consulte tales datos, por lo que el rol del Jefe de Cirugia le
muestra dicha interfaz al Jefe de Cirugia. Por otro lado, el rol del Jefe de Cirugia envia el
conjunto de pacientes al coordinador de decision, el cual los envia al objeto que representa
al rol de 1a Jefa de Ceye dentro del sistema para que éste los muestre a la Jefa de Ceye en la
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interfaz de usuario correspondiente. Una vez que la Jefa de Ceye recibe estos datos y
solicita verificar la existencia del material para la operaciéon de esos pacientes, por lo que
en ese momento rol de la Jefa de Ceye comunica dicho estado al coordinador de roles y le
pide al coordinador de decisién que comience con la verificacion de la existencia de
material para los pacientes. En ese momento el coordinador de la decision le pide al objeto
material gestione la informacién correspondiente, el objeto material consulta la base de
datos y proporciona la informaciéon al coordinador de decisiéon, en ese momento el
coordinador de decisiéon comunica coordinador de rol que el estado de la Jefa de Ceye
cambi6 por lo que el coordinador de roles indica la nueva interfaz de usuario al rol del Jefe
de Cirugia y éste a su vez recibe la informacién de la disponibilidad de material de parte
del coordinador de decision. Entonces el rol del Jefe de Cirugia hace disponible esta
informacion al Jefe de Cirugia.
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Figura 46. Diagrama de secuencia de parte del caso de uso Programar de cirugia, mostrando
particularmente la interaccion.

IV.6.3 Diagrama de Clases

Los diagramas de clases son importantes para construir sistemas ejecutables. Estos
representan los elementos del sistema a implementar en forma de clases y relaciones entre
ellas. A continuacién en la Figura 47 se muestra el diagrama de clases del GDSS.
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Figura 47. Diagrama de clases del GDSS.

RolSecretaria. Representa a la Secretaria dentro del GDSS. Se encarga de enviar
informacion al CoordinadorRol de los estados que va tomando la Secretaria al
momento de realizar sus tareas y de mostrarle las interfaces graficas que le indica el
CoordinadorRol.

RolJefeCirugia. Representa al Jefe de Cirugia dentro del GDSS. Es el encargado de
enviar informacién al CoordinadorRol de los estados que va tomando el Jefe de Cirugia
al momento de realizar sus tareas y de mostrarle las interfaces graficas que le indica el
CoordinadorRol.

RolJefaCeye. Representa al Jefe de Cirugia dentro del GDSS. Debe enviar informacién
al CoordinadorRol acerca de los estados que va tomando la Jefa de Ceye al momento
de realizar sus tareas y de mostrarle las interfaces graficas que le indica el
CoordinadorRol.

CoordinadorRol. Se encarga de mantener los estados de cada uno de los roles y de esta
forma coordinar sus actividades al mostrar las interfaces de usuario de acuerdo al
estado.

CoordinadorDecision. Es la encargada de dar el soporte a toma de decision conjunta,
permitiendo mostrar y pedir informacién requerida en ese momento, asi como mantener
la informacion que fluye entre los roles al realizar la programacién de cirugias.
Modelos. En esta clase se encuentran los modelos utilizados en el proceso de decision.
Estos modelos se encuentran en forma de métodos. Estos modelos se encargan de
proporcionar alternativas de solucion y utilidades de cada alternativa.
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® Pronostico. Se encarga de determinar cudndo podria ocurrir una urgencia, cudl es la
duracion mds probable de cirugia y qué material de osteosintesis a pedir.

® Material. Por medio de esta clase se proporciona y almacena en la base de datos,
informacion referente al material de osteosintesis.

® Médico. Por medio de esta clase se realiza la gestion en la base de datos, de
informacion referente a los médicos, como por ejemplo conocer su matricula y horarios
de operacion.

® Programacion. Se encarga de gestionar informacion en la base de datos, referente a la
pre-programacién y programacion de cirugias.

e (riterios. Por medio de esta clase se proporciona y almacena en la base de datos,
informacion referente a los criterios de programacion, tales como: costo, salud, social y
los sub-criterios de éstos.

® Pedido. Se encarga de gestionar informacion acerca de los pedidos de material en la
base de datos.

® (Cirugia. Por medio de esta clase se gestiona la informacidn referente a las cirugias del
hospital.

e (ConexionPCT. Esta clase es la base para la conexién a la base de datos, es la que
directamente abre una conexioén a la base de datos, ejecuta la sentencia indicada,
obtiene los datos —cuando es el caso- y cierra la conexién. Cada una de las clases de
Material, Pronostico, Criterios, Programacion, Medico, Cirugia y Pedido utilizan esta
clase para conectarse a la base de datos.

Una vez que se conocen los elementos principales de disefio del prototipo, es importante
dar a conocer los detalles mds importantes de su implementacion.

IV.7 Implementacion

En esta seccion se describe la tecnologia que se usé para el desarrollo del prototipo, asi
como detalles de implementacién de los elementos mds relevantes del prototipo de acuerdo
a la funcionalidad principal esperada.

De tal forma que en cuanto a tecnologias utilizadas, en primer lugar se puede decir que la
plataforma en la cual se basa la implementacion es Web, la cual esté siendo usada cada vez
mds como la plataforma cliente/servidor de muchas aplicaciones debido a: la
independencia de la plataforma, la minima cantidad de entrenamiento que se requiere para
los usuarios, el costo bajo de la instalacion y mantenimiento del software.

Por otro lado, el servidor que contiene el GDSS desarrollado es el Servidor Web Tomcat 4
de la fundacién de software Apache, el cual permite la comunicacién con el usuario por
medio del protocolo TCP/IP. De esta forma Tomcat se encarga de recibir las peticiones que
realizan los usuarios desde un navegador, procesarlas y responder a éstas. El navegador
puede ser Netscape Navigator, Mozilla, Opera, Konqueror ¢ Internet Explorer. El lenguaje
de desarrollo usado para construir la aplicaciéon fue Java (Java2 SDK, Standard Edition,
Version 1.4.1) y en particular para poder dar la funcionalidad que requiere una aplicacion
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en Internet se utilizaron Servlets y JSP’s. Los Servlets es una clase especial de Java que por
medio del servidor web que lo contiene, recibe las peticiones de los usuarios en forma de
parametros, los procesa y puede generar al usuario paginas web como respuesta. En nuestro
caso las clases RolSecretaria, RolJefeCirugia, RolJefaCeye y CoordinadorDecision son
Servlets que reciben peticiones de la interfaz de usuario, la cual estd construida por medio
de JSP’s. Los JSP’s son instrucciones del lenguaje java insertadas dentro del c6digo HTML
que forman la interfaz gréifica para el usuario en un navegador; estas instrucciones son
ejecutadas en el servidor cuando el usuario carga dicha pdgina e internamente el servidor
web transforma dichas instrucciones en un Servlet. Las ventajas que se tienen al utilizar
Servlets y JSP’s es que son independientes de la plataforma del servidor como de la del
cliente. Ademads los Servlets permiten una colaboracion eficiente entre personas, ya que
pueden manejar varias peticiones al mismo tiempo utilizando un solo hilo de ejecucidn, lo
que permite un buen desempeio del servidor.

Por tltimo, debido a que dentro de los requerimientos del GDSS se sefiala como necesario
el almacenamiento y consulta constante de informacién estructurada, se utilizo el servidor
de bases de datos relacional MySQL (MySQL Version 3.23.53), el cual trabaja en
plataformas cliente/servidor y contiene API para Java. Ademds tiene muy buen desempefio
en cuanto a la rapidez, confiabilidad y facilidad de uso. Otra caracteristica importante es
que MySQL se distribuye bajo licencia de c6digo abierto. En nuestro GDSS, la clase que
lleva a cabo el almacenamiento y consulta de informacién en el servidor de datos MySQL
es conexionPCT.

IV.7.1 Coordinacion de los agentes y del proceso de decision

El mecanismo que se encarga de la coordinacién del proceso de decision ya fue explicado
un poco por medio del los casos de uso. De manera mds detallada la coordinacion se realiza
con base en los estados de los roles identificados en la fase de la metodologia llamada
“Estructuracion de elementos de coordinacién y colaboracién”. Ademds dentro del GDSS
existe una interfaz de usuario relacionada con cada estado, esta interfaz estd representada
por un JSP. Entonces cuando el usuario realiza una operacion, existe en el JSP un
pardmetro llamado “nuevoEstado” el cual contiene el estado correspondiente a dicha
interfaz de usuario y este dato es enviado a la clase Servlet que representa al rol de usuario
dentro del sistema (rolJefeCirugia, rolJefaCeye y rol Secretaria). Cada uno de estos
Servlets tiene una instancia a la clase CoordinadorRol, la cual se encarga de mantener el
estado de cada rol. La clase CoordinadorRol es una clase que se comporta como una clase
estética debido a que fue instanciada a partir de una clase que contiene métodos y atributos
estaticos. Se requiere que CoordinadorRol se comporte como clase estatica debido a que
debemos mantener una copia tnica de los estados de cada rol, porque si no fuera asi cada
clase rolJefeCirugia, rolJefaCeye y rol Secretaria tendria una copia diferente de la clase
CoordinadorRol y por lo tanto cada uno manejaria sus propias versiones de los estados
actuales de cada rol. En la Figura 48 se muestra la parte del diagrama de clases
correspondiente a la coordinacién de los roles.
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Figura 48. Diagrama de clases de la coordinacién de roles.

Ademads de que la clase CoordinadorRol mantiene el estado de cada rol, también se encarga
de establecer cudl es la siguiente interfaz de usuario que debe enviar a cada rol de acuerdo
al estado de éstos, de esta forma se da el soporte a la coordinacién en el proceso de
decision asegurando que siga los pasos preestablecidos por medio de los estados de cada
rol.

Por ultimo, debido a que el estado de cada rol se actualiza cada vez que se genera un
evento en la interfaz de usuario que hace que se ejecute el Servlet de RollefeCirugia,
RolJefaCeye 6 el RolSecretaria, siendo dicho evento un clic a un enlace, un botén, etc.;
cuando la interfaz debe actualizarse sin que el usuario realice ninguna accién sobre la
interfaz, como por ejemplo cuando tiene una pantalla que indica al usuario espera, entonces
debe utilizarse el mecanismo de “client pull” que envia peticiones al servidor
automadticamente cada n segundos.

IV.7.2 Coordinacion de los elementos para la decision

El mecanismo coordinador de los elementos para la decisiéon funciona de manera muy
parecida al coordinador de los roles y proceso de decision. Este mecanismo se encarga de
obtener la informacion de la base de datos, obtener el modelo adecuado de forma oportuna
de acuerdo a los estados, asi como mantener la informacién que fluye al seguir el proceso
de decision. En este caso el Servlet que representa al rol dentro del GDSS conoce el estado
actual del rol por medio de la ultima interfaz de usuario que le realizé peticiones y hace
saber de este estado al CoodinadorDecision y le envia la informacién contenida en la
interfaz. El CoordinadorDecision conoce qué debe hacer con los datos recibidos de acuerdo
al estado de los roles. Por ejemplo, si el estado del rol del Jefe de Cirugia es generando
alternativas, el CoordinadorDecision realiza una instancia primero de la clase Criterios y le
solicita los criterios actuales, esta clase a su vez se conecta a la base de datos y obtiene la
informacién acerca de los criterios y sus pesos, entonces el CoordinadorDecision toma los
criterios y los datos de los pacientes que ya tenia previamente en memoria y realiza una
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instancia de la clase Modelos, luego utiliza el método generarAlternativas, al cual le envia
la informacién de los criterios y los pacientes. Cuando el CoordinadorDecision tiene la
informacién de las alternativas generadas utiliza la clase ArrayList de Java para almacenar
dichas alternativas, siendo esta clase estatica, con el fin de que haya una sola copia de esta
informacién y que en cualquier momento que quiera ser vista por alguno de los roles, se
tenga consistencia en la informacién. Las alternativas generadas es sélo un ejemplo de la
informacién que debe fluir en el proceso de decision.

El diagrama de clases para el coordinador de la decisiéon se muestra en la Figura 49,
enfocidndose en la comunicacion entre las clases que representan al usuario dentro del
GDSS y el CoordinadorDecision, donde también se indica que puede tener comunicacion
con varias clases de acuerdo al estado actual de los roles.
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Figura 49. Diagrama de clases para el coordinador de la decision.

IV.7.3 Generacion de alternativas

Como ya se menciond anteriormente, para generar alternativas la clase Modelos tiene un
método generarAlternativas el cual recibe informacion acerca de los pesos de los criterios
de decision (salud, costo, social) e informacion de los pacientes a programar. En primer
lugar cada paciente tiene 4 tipos de prioridades que se calculan con base en las
caracteristicas de su cirugia y en los pesos que se tiene para los criterios, estas prioridades
son prioridad general, en cuanto al costo, en cuanto a la situacion social y en cuanto a la
situacion de salud.

Una vez que se tiene estas prioridades por paciente la clase Modelos genera 4 alternativas
de solucién para la programacion de cirugias, para lo cual se ejecuta la siguiente funcion
que estd basada en una heuristica que hemos creado para este problema:

1. Realizar lo siguiente 4 veces, para obtener:
a.  Una buena alternativa general
b.  Alternativa en cuanto al costo
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c.  Alternativa en cuanto a la situacion de salud
d.  Alternativa en cuanto a la situacion social

2. Ordenar a los pacientes de acuerdo a la prioridad en turno (general, costo, salud,

social), poniendo al paciente con mayor prioridad en primer lugar y asi

sucesivamente.

Identificar a los doctores que deben operar en los dias en cuestion y su turno.

4.  Colocar al primer paciente de la lista ordenada (paciente con mayor prioridad) en la
ranura de tiempo (tiempo de programacioén) tomando en cuenta prioridad, duracién
de cirugia y tiempo disponible del turno. Ejemplo: el paciente con mayor prioridad se
coloca a las 8 de la mafiana (si es que ese es su turno).

5. Si se genera tiempo quirdrgico que no es suficiente para la siguiente cirugia de
acuerdo a la prioridad, buscar el siguiente paciente que pueda ser introducido ahi,
tomando en cuenta su prioridad, el médico que lo opera y el turno de dicho médico.

6.  Si ninguno de los pacientes de la lista pueden ser operado en la ranura de tiempo que
queda, entonces el ultimo paciente que se habia colocado debe ser puesto en el
siguiente turno, siempre y cuando el paciente pueda ser operado por cualquier médico
y el tiempo de operacion se mejor o igual al tiempo disponible en el turno.

7. Se continda con el siguiente paciente de la lista de prioridad. Es decir, se regresa al
punto marcado con el nimero 4.

2

Para almacenar cada una de las alternativas de programacion también se utiliza una clase
ArrayList de Java.

I1V.7.4 Modelos de pronéstico

Los modelos de prondsticos proporcionan la funcionalidad de calcular duracién de cirugias
mds precisas, llegada de urgencias y la utilizacion de material. Para poder realizar estos
prondsticos se revisaron datos histdricos registrados de estas ocurrencias por 3 meses y con
base en esto se construyeron estadisticas de duracion mds precisa de cirugias, necesidad de
material de osteosintesis, posible llegada de urgencias y su duracion.

Por ejemplo, para la estimacion de la duracién mds precisa de una Osteosintesis de Radio,
se construy$ una tabla como la que se muestra en la Tabla XVII, en donde se encuentra la
clave de la cirugia, la probabilidad que habria de que dicha cirugia durara 10 minutos, 30
minutos, etc. Esto, como ya se explico en el Capitulo III, se basa en la construccion de
histogramas en donde se cuentan cudntas cirugias de ese tipo duraron entre 0 y 20 minutos,
cudntas duraron entre 21 y 40 minutos y asi sucesivamente.

Cuando se requiere calcular el tiempo de duracion aproximado para la Osteosintesis de
Radio la clase CoordinadorDecision le pide a la case Pronostico que le calcule dicho valor
con base en los datos almacenados en la tabla Pronostico de la base de datos, para lo cual
primero se genera un nimero aleatorio entre 0 y 1 con una funcién implementada en la
clase Pronostico y luego se consulta en la base de datos Pronostico el tiempo aproximado
de duracién con base en la clave de la cirugia y el nimero aleatorio. La parte del diagrama
de clases que se encarga de hacer esto se muestra en la Figura 50.



Tabla XVIL Ejemplo de registros de la base de datos de Pronéstico.

Figura 50. Parte de diagrama de clases para el uso de modelos de pronéstico.

clave acumulado tiempo
2871 0,048 0:10
Clave de la 2871 0, 188 0:30
cirugia 2871 0,328 0:50
SRl 2871 0,468 1:10
de Radio 2871 0,608 1:30
2871 0,748 1:50
2871 0,888 2:10
2871 0,936 2:30
2871 1 2:50
conexionPCT
+conexion () CoordinadorDecision
) _consulta(] Pronostico
:mstertﬁ 0 11 [fobtieneEstado()
+a:; ua iza() <+ obtieneDatos()
+e_|m|na() +calcularDuracionCir() +solicitaVerifMat()
cierra() +generarNumAleat()
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De esta misma forma son calculadas las llegadas de urgencias y la utilizacién de material,
en donde para las llegadas de urgencias se estiman cudntas urgencias ocurren en un dia y
cudnto tiempo pasa entre la llegada de una urgencia y otra. En cuanto a la utilizacién de
material, se estiman cudntas cirugias que hacen uso del material X ocurren en el periodo de

—por ejemplo- un mes.

IV.8 Funcionalidad basica

En esta seccion se describen las funciones basicas del prototipo haciendo uso del escenario
presentado en secciones anteriores. En particular se muestran las actividades que deben ser
realizadas para pre-programar cirugias y para tomar la decision grupal referente a la
programacion de cirugias.
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Sistema de Soporte a Decisiones para la
Programacion de Cirugias de
Traumatologia

% §

Figura 51. Pantalla de inicio.

Para comenzar a utilizar el GDSS los usuarios deben acceder al sistema con su nombre y
contrasefia de acceso. En la Figura 51 se muestra la pantalla de inicio y en este caso la
Secretaria es la que estd entrando al GDSS.

Una vez dentro del GDSS le aparece la pantalla principal con las opciones que ella tiene
dentro del sistema, las cuales son Pre-programar cirugia y Registrar suspension de cirugia
en la Figura 52 se muestra esta pantalla.

Programacion de cirugias de traumatologia

Hospital publico

O Opciones Secretaria de la Jefatura de Cirugia
I Pre-programar Cirugia
Registrar suspensién de
cirugia
Secretaria

Figura 52. Pantalla principal de la Secretaria.
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La Secretaria elige la opcion de Pre-programar cirugia e introduce los datos del paciente
tal y como se muestra en la Figura 53.

I Programacion de cirugias de traumatologia I
Hospital publico

Datos para la pre-programacion del paciente

O Afiliaciacion (2194760781

Agregano [TM18760R

Nombre |Rosendo Feyes Alvarado
— Namero de [
cama
Foraneo | No (%
Medico que

Secretaria solicita
Requiere ser
operado gor | No (v
dicho médico

Félix Campos Ramirez v

Cirugia | Osteosintesis de Tibia %

Gravedad | Estahle ~
Incapacitado | Mo+
Duracion minutos fm
Fecha 30/04/2004
Hora de inicio [12:10 intos
[ Pegistror pre-programacin |

Figura 53. Interfaz de usuario para introducir datos del paciente a pre-programar.

Debido a que para poder pre-programar al paciente la Secretaria debe consultar qué horas
estan disponibles para dicho paciente, por lo que al dar clic en el botén “Solicita horarios
disponibles” de la Figura 53, aparece el calendario de programacion de cirugias de
traumatologia como se muestra en la Figura 54, en el cual se muestran las horas ocupadas
ya por cirugias, el tiempo de limpieza que debe haber en la sala quirurgica, el tiempo que
estd disponible para pre-programar y tambié€n se muestran la hora y duracién de una posible
urgencia ese dia. Por medio de esta interfaz, también se posible avanzar a dias anteriores o
posteriores para ver como estd la calendarizacion esos dias.
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O ) Calendario de Programacion de cirugias de tra... g\i|@] Horas ya ocupadas
por alguna cirugia

Horario Martes 25/08/2004
o Turno Matutino
o 00 - 9:20
oo man | Limpieza
Secretaria oo (G Tiempo disponible
11:03 - 11:23 Limpieza para pre-
FERETE pre programacion
Posible llegada de 1340 - 14:00 Limpieza \l—
urgencia |\ Turno Vespertino
L [ cmea ]
15:45 - 18:20 Posible Urgencia
Botones que — | 15201540 | Limpieza
permiten avanzar a —freenman
dias anteriores o a0 2010 impieza
posterlores EQLJ P n{ﬂg
Dia anterior Dia siguierte

Figura 54. Calendario de horas disponibles para pre-programacion.

Una vez que la Secretaria verifica los horarios disponibles la Secretaria vuelve a la pantalla
en donde estaba introduciendo los datos para el paciente e indica la hora de inicio de la
cirugia y da clic en el botén “Registrar pre-programacion” para almacenar le pre-
programacion en la base de datos.

Para programar de forma definitiva las cirugias el Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye entran
al GDSS, cuando los dos eligen la opcion de Programar cirugia el GDSS les presenta las
pantallas mostradas en la Tabla XVIII. De donde la pantalla que aparece el Jefe de Cirugia
contiene los pacientes a programar para los dos dias siguientes a la fecha de uso del GDSS,
también aparece la cirugia que se le practicard y la duracion aproximada de ésta.

Tabla XVIII. Pantallas presentadas al Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye al inicial la programacion de
cirugias.

. Z
Pantalla para el Jefe de Cirugia Pantalla para la Jefa de Ceye
Programacion de cirugias de traumatologia ; - -
Hospital publico 8
Hospital publico |
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004
Nombre Cirugia Duracion
Rosa Rivera Gonzalez Lumbaigia 0:50 horas Por favor espera un momento
Lista de pacientss a programar sl 3004/2004 mientras que el Jefe de Ciru gia
Nombre cirugia Duracion I s = f =
S i ot ‘
Rn:endn Reyes Alvarado Artroscopia de mufieca 1:30 horas. SO I C It a I n o r m a C Io n
Jefe de Cirugia Jefa de Ceye

Por medio de esta pantalla que aparece al Jefe de Cirugia, éste puede verificar los
exdmenes pre-anestésicos para cada paciente, en cuanto a esto cabe aclarar que algunos
pacientes son eliminados debido a que no tenian en orden dichos exdmenes, por lo tanto se
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genera tiempo quirdrgico que debe ser cubierto con pacientes de la lista de espera. En la
Figura 55 aparece la interfaz de usuario que permite hacer eso, como se puede observar en
la parte de arriba parece la lista original completa de pacientes a operar, pero lo pacientes
marcados con color rojo indican que son los pacientes eliminados por falta de exdmenes
pre-anestésicos; los demds pacientes aparecen con color negro. En la parte de abajo, es
posible agregar pacientes de la lista de espera a la programaciéon para que cubran los
huecos generados, estos pacientes son seleccionados de la lista de espera y son agregados
al dar clic al botén “Agregar”.

Programacion de cirugias de traumatologia

Indica que la Jefa
de Ceye se
encuentra activa
en el GDSS

Hospital publico

Algunos pacientes no podran ser operados, por lo que se recomienda
cubrir el tiempo quirurgico generado con pacientes de la lista de espera.

—ly

Lista de pacientes a programar el 29/04/2004

Jefe de Cirugia

Nombre Cirugia Duracion
Ivan Lopez Lugo Osteosintesis de radio 210 horas
icardo Camacho Meti Prétesis de cadera 240 horas
/vhﬁdargarita Rioz Aceves Prétesis de cadera 1:40 horaz
Pacientes Artonio Rivas Bernal Osteosintesis de tihia 2:50 horas
marcados con Rosa Rivera Gonzalez Osteosintesis de radio 1:10 horas
color rojo, indican
pacientes
eliminados Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracion
Sergio Reza Martinez Prétesiz de cadera 300 horas
Rogendo Reyes Alvarado Oateosintesis de this 210 hatas
Francisco Murillo Chavez Osteosintesis de radio 1:50 haras
onzuelo Farias Alcaraz Osteosirtesis de this 2:30 horas
Rita Castro Castro Prétesis de cadera 2:40 horas

Lista de pacientes
en espera, de
donde pueden ser
agregados para
cubrir tiempo
generado por
pacientes
eliminados

Pacientes en lista de espera.

Sergio Murillo Aceves,
Fiosa Rios Bemal. Osteosintesis de tibia
Maria Rivera Alvarado, Frotesis de cadera

Boton Agregar

Agregar

Figura 55. Pantalla en donde es posible agregar pacientes para programacion de la lista de espera.

Cuando son agregados los pacientes, el conjunto total es enviado a la Jefa de Ceye, Ceye
recibe estos datos y la pantalla que le aparece es la mostrada en la Figura 56. Por medio de
la pantalla mostrada en la Figura 56 la Jefa de Ceye puede verificar la existencia de
material de osteosintesis para cada paciente, al dar clic el botén “Verificar existencia de
material”.
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Programacion de cirugias de traumatologia
Hospital publico
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004
Nombre Cirugia Duracion
Ivan Lopez Lugo Ostensintesis de radio 210 horas Indica que el Jefe
Jefa de Ceye Margarita Rios Aceves Prétesis de cadera 1,40 horas de Gi q p
Artonio Rivas Bernal Osteositesis de tibia 2:50 horas e |rUg la se .
Rosa Rivera Gonzalez Ostensitesis de radio 1410 horas encuentra activo
en el GDSS
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracion
Sergio Reza Martinez Pritesis de cadera 00 horas
Francisco Murilo Chavez Ostensintesis de radio 1:50 horas
Rita Castro Castro Pritesis de cadera 2:40 horas
Pacientes
agregados Lista de pacientes agregados
Nombre Cirugia Duracion
Consuelo Alearaz Castro Ostensitesis d tikia 230 horas
José Rodhiguez Prétesis de cadera 240 horas Botdn para verificar
Rosa Rios Bernal Ostensitesis de tikia 1:50 horas : n
la existencia de
material de los
[ Verificar sxistencia de material pacientes listados

Figura 56. Interfaz de usuario por medio de la cual la Jefa de Ceye puede verificar el material.

El Jefe de Cirugia recibe la informacion acerca del material para los pacientes a programar,
entonces el Jefe de Cirugia puede generar las alternativas con los pesos de los criterios
preestablecidos de programacion o ajustar los pesos a los criterios. Los criterios son los
objetivos que queremos lograr al programar las cirugias, en este caso son reducir el costo al
hospital, Mejorar la situacion de salud y Mejorar la situacion social de los pacientes. Cada
uno de los criterios se evalia con base en otros sub-criterios, los cuales aparecen el la
Figura 57. Los pesos de los criterios es una medida que indica qué tan importante es dicho
objetivo. Cuando el Jefe de Cirugia requiere ajustar pesos a los criterios aparece una
interfaz grafica como la mostrada en la Figura 57.

&0 Ajustando pesos de los criterios - Netscape @‘El@

Pk
Q Pesos de los criterios
40 Costo
(=] Hospitalizados
. 4o Quirafanos
4o Salud
50 Gravedad
. , 25 TIEMRD ESpers
Jefe de Clrugla 25 Reprogramaciones
20 Saocial
30 NMifiosAnciancs
15 Foraneas
20 Tiempo de espera
=4 Afiliacion como "trabajador/Pacierte incapacitado
Aceptar

Figura 57. Interfaz para cambiar ajustar los criterios de programacion.
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Cuando el Jefe de Cirugia indica al GDSS que genere las alternativas de programacion, le
pregunta que cudntas alternativas quiere que el GDSS le visualice al mismo tiempo, en la
Figura 58 aparecen dos de las alternativas generadas, la primera es la alternativa generada
buscando mejorar la utilidad global y la segunda buscando mejorar la utilidad en cuanto a
la situacion de salud. Por medio de los botones de opcién que aparecen al lado izquierdo y
las flechas azules es posible mover o hacia abajo al paciente o urgencia seleccionado.
Conforme la programacion es modificada la utilidad de la alternativa se modifica
automadticamente, indicandole al Jefe de Cirugia por medio de los valores que aparecen del
lado derecho en la Figura 58, cuando una opcién de programacién es mejor. En cuanto a
estas utilidades que aparecen a la derecha de la interfaz, para cada alternativa se muestran
dos versiones de utilidades, la primera indica la utilidad de la alternativa que se estd
mostrando a su izquierda (la cual quizd sea una modificacion de la originalmente generada)
y la segunda es la utilidad de la alternativa generada originalmente. Ademds cada
alternativa tiene una utilidad global y utilidades en cuanto a costo, situacién de salud y
situacion social. En todo momento el Jefe de Cirugia puede visualizar las alternativas que
quiera y ajustar los criterios.

Si se requiere modificar la duracion de alguna cirugia y/o de alguna de las urgencias
estimadas, esto puede hacerse dando clic al botén imagen que contiene un pequefio reloj.
Debido a que las alternativas son modificadas manualmente por el Jefe de Cirugia, la
alternativa proporcionada originalmente por el GDSS se mantiene para poder volver a ella
cuando el Jefe de Cirugia lo desee, cando clic al botén “Alternativa original”. Por ultimo
cuando el Jefe de Cirugia decide cudl alternativa de programacion es la mejor, ésta se
registra al dar clic al boton “Elegir programacion” de la alternativa deseada.
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Programacion de cirugias de traumatologia

Actividades que B

Hospital publico

en ese momento

I Visualizacion de alternativas ~ Ajustar criterios

Alternativa para utilidad global
Lista de pacientes a programar el 22/04/2004

QOEUED Alcarar Castro

Ostensirtesis de tibia

- b Lhtilicad U. original
FY v Nombre ) CITUQIJ . Duraclan‘ 62.6 CGlobal 62.6
Ivan Lopez Lugo Osteosintesis de radio 110 horag 5 68 Costos 68
HEETHD TR 1:00 haras 61 Stuacisn de salud 61
Artonio Rivas Bernal Osteosintesis de thia 110 horas & 55 Stuacion social 55
4

1:10 horas

Antonio Rivas Bernal

Pritesis de cadera
Posible urgencia

Ostensintesis de tiia

0:30 horas (sobrepasa)

Turno Vespertino

Margarits Rios Aceves

1:40 horas
<

1:40 horaz &
1:10 horas 5

Lista de pacientes a programar el 30/04:2004

Nombre Cirugia Duracien
Ivan Lopez Lugo Osteosintesiz de radio 1:10 horas & B t - n rm.t
Posible urgencia 0:30 horas -9 0 0 que permite
Francisco MurjlaCi Qstancitasic davacic 190 horas 9 elegir esta
Botones que permiten| 1.1ghoras 4 alternativa _d,e
~ modificar el tiempo de programacion
) Jozé Rodrigue) duracion de la cirugl’a 1:40 haras &
| !
L FRia Castro Cal o UI’genCIa = (,
Rosa Rivera 050 horas

Botones que Turno Vespertino
ermiten mover ita Rins Aceves Pritesis de cadera 1:40 horas 5 -
P R ivera Gonzalez Osteosintesis de radio 50 horas 9 Elegir prograrmacion
al paciente o ; : 4
mergenci (L T 1:40 horas &5 Alternativa ariginal
eme g,e cia ista de pacientes a programar el 30/04/2004
Se|QCC|0Uad0, Nombre Cirugia Duracion
hacia arriba o Reza Martinez Pritesiz de cadera 300 horas Botdn que permite
hacia abajo Basmlsligancld :30 horas & regresar a la alternativa
o Murilo Chavez  Osteosirtesis de radio 1:30 horas 5 Han
i e oG originalmente generada.
José Rodriguez Pritesis de cadera 1:40 horas I
) Rosa Rios Bernsl Osteosintesis de tiia 1:30 horas 5 Utllldades de Utllldades de
Rita Castro Castro Protesis de cadera 200 horas & 5 5
210 horas (scbrepasal la alternativa la Iallternatlva
mostrada original
Botones de
seleccién Alternativa para situacion de salud
Lista de pacientes a programar el 29/04:2004 Utilidad U. original
a'v Mombre Cirugia Duracién 51.6 Global 516
[4 Sergio Reza Martinez Pritesiz de cadera 300 horas 5 36 Costos 16
Posible urgencia 1:00 horas & 53 Situacion de salud 53
Rosa Rios Bernal Osteosintesis de tinia 1:30 horas 5 80 Stuacicn social 50

Elegit programacion
Alternativa origing

Figura 58. Interfaz de usuario que muestra las alternativas generadas y provee los mecanismos para

analizar las alternativas y elegir la deseada.

IV.9 Resumen

En este capitulo han sido presentados los requerimientos que proporcionaron la base para la
implementacion del GDSS para el problema de decision de programacion de cirugias de
traumatologia. De esta forma los elementos estudiados por la metodologia y determinados
como importantes para tomar en cuenta adecuadamente los aspectos técnicos, sociales y
organizacionales de la decision, han sido analizados e incluidos en el disefio del GDSS.
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El disefio presentado en este capitulo se enfoca en la representacion de los elementos mds
importantes a mostrar del GDSS, una version del disefio mds completa se encuentra en el
Apéndice D.

También en este capitulo, se mostraron los detalles de implementacion de los elementos
sugeridos mds importantes por la metodologia. Nos damos cuenta que dicha metodologia,
proporciona una base sélida para lograr el desarrollo y el consecuente soporte de grupos
tomadores de decision.

Por medio del andlisis, disefio e implementacion mostrada aqui es posible comprender la
funcionalidad del GDSS que se pretende probar en el siguiente capitulo.
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Capitulo V. Pruebas al GDSS y Evaluacion
Preliminar con los Usuarios

V.1 Introduccion

En este capitulo, se presentan las pruebas realizadas al GDSS para la Programacion de
Cirugias de Traumatologia, asi como una evaluacién previa del GDSS efectuada con los
usuarios.

En términos generales las pruebas a un sistema de software se refieren a asegurar que dadas
entradas al sistema, éste producird salidas acordes a los resultados requeridos 6 en su
defecto detectar los errores del sistema. Existe una gran variedad de tipos de pruebas
practicadas a software, de las cuales, en particular para propdsitos de realizar las pruebas al
prototipo GDSS para la Programacién de Cirugias de Traumatologia presentado en el
capitulo anterior, se utilizan las llamadas pruebas de validacion. Las pruebas de validacion
son el conjunto de actividades llevadas a cabo para determinar que el software fue
construido de acuerdo a un conjunto especificado de requerimientos (Pressman, 2001).

Por lo tanto, el objetivo de las pruebas es asegurarnos que un GDSS desarrollado con base
en los requerimientos producidos por la metodologia, puede dar soporte a casos como el
presentado en el escenario de prueba, el cual contiene los elementos y caracteristicas del
problema de decision estudiado con la metodologia en el Capitulo III.

Se comienza con la metodologia para la realizacion de las pruebas en donde se detalla la
descripcion de las pruebas a realizar, enseguida se muestra la relacién de las pruebas y la
funcionalidad del sistema que se propone probar, luego se presenta la ejecucion de éstas y
por ultimo se analizan los resultados que se obtuvieron.

En cuanto a la evaluacion previa con los usuarios, el objetivo es conocer su perspectiva
respecto a la utilidad y soporte a la decision del GDSS desarrollado; y validar de forma
indirecta la metodologia que fue la base para la obtencién de requerimientos para el
desarrollo del GDSS. En este capitulo se presenta, en primer lugar en qué consistié la
evaluacidn, los resultados obtenidos y un breve andlisis de éstos.

V.2 Metodologia para la realizacion de las pruebas

Para realizar las pruebas, en primer lugar se propone tomar un escenario que contenga los
elementos y caracteristicas del problema de decision estudiado en el Capitulo III con la
Metodologia para Estructurar el Proceso de Toma de Decisiones, ya que el prototipo de
GDSS a probar en este capitulo fue construido con base en los requerimientos resultantes
de dicha metodologia, una vez que ésta fue usada para estudiar el problema de decision
existente en la Programacion de Cirugias de Traumatologia.
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Asi, de acuerdo al caso de estudio cada dos dias se realiza la programacién final de
cirugias, la cual es efectuada con base en cirugias pre-programadas para esos dias. Para que
a un paciente pueda serle programada finalmente su cirugia, ademds de estar pre-
programado, se requiere que tenga en orden los exdmenes pre-anestésicos y que la clinica
cuente con el material de osteosintesis requerido para la cirugia. Por lo tanto, se aliment6 a
la base de datos con material necesario, dejando algunos casos en los que el material no era
suficiente, para que se tuvieran que suspender cirugias y asi generar espacios en la
programacién, los cuales pudieran ser cubiertos por pacientes que presentaran mayor
prioridad en la lista de espera. En este sentido, cabe resaltar que se buscé que la situacién
de los pacientes a operar fuera diversa en cuanto a salud, costos y elementos sociales; para
de esta forma se tengan prioridades diferentes.

Una vez presentamos estos datos generales del escenario a probar, enseguida se muestran
los pasos a seguir para la realizacion de las pruebas:
1. Probar la pre-programacion de cirugias.

a) Ingresar al sistema con el rol de la Secretaria de la Jefatura y elegir la opcién del
sistema Pre-programar Cirugia.

b) Introducir datos del paciente y de su operacion para que el GDSS muestre horarios
disponibles y asignar el tiempo disponible para la cirugia en cuestion.

¢) Verificar que la cirugia haya sido almacenada en la base de datos.

2. Probar la coordinacién entre el Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye al realizar la
programacion final de cirugias.

a) Entrar al GDSS desde dos computadoras diferentes, en la primer computadora
ingresar al GDSS como Jefe de Cirugia y en la segunda ingresar como Jefa de
Ceye, elegir en ambos casos la opcion del sistema Programar cirugias.

b) Verificar que en la primer pantalla para el Jefe de Cirugia se muestren los datos de
los pacientes pre-programados para los 2 o 3 dias siguientes, segln sea el caso; y
que en la primer pantalla para la Jefa de Ceye le aparezca un mensaje de espera.

¢) Comprobar que mientras el Jefe de Cirugia realiza las actividades requeridas antes
de solicitarle a la Jefa de Ceye la disponibilidad de material de la lista de pacientes
a ser programados, la pantalla de espera permanezca para la Jefa de Ceye.

d) Verificar que cuando el Jefe de Cirugia solicite la disponibilidad de material de
pacientes a la Jefa de Ceye, una pantalla de espera aparezca al Jefe de Cirugia y la
informacion de los pacientes solicitada sea mostrada a la Jefa de Ceye.

e) Comprobar que hasta que la Jefa de Ceye proporcione la informacién acerca de la
disponibilidad de material de la lista de pacientes a programar, la pantalla de espera
desaparezca para el Jefe de Cirugia dando lugar a la informacién enviada por la Jefa
de Ceye, indicando ahora a la Jefa de Ceye que espere solicitudes del Jefe de
Cirugia.

3. Probar la flexibilidad en cuanto a las alternativas de solucién presentadas.

a) El Jefe de Cirugia debe elegir la opcién Generar alternativas y verificar que se
presenten opciones para visualizar el ndmero de alternativas, seleccionar las
alternativas que desea aparezcan y comprobar que sean éstas las que son
desplegadas.
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Seleccionar uno o varios de los pacientes, de una de las alternativas y moverlo de
posicion hacia arriba o hacia abajo, para ver que practicamente estamos generando
otra alternativa; luego dar clic en el botén “Alternativa original” y verificar que la
alternativa que presentan sea efectivamente la generada al principio.

4. Probar la generacion de alternativas de solucion.

a)
b)

c)

d)
e)

Entrar al GDSS y generar alternativas con los pacientes pre-programados.

Registrar las utilidades de las alternativas.

Ingresar al cédigo de la clase Modelos. Implementar una funcién que toma el
conjunto de pacientes a programar y los ordene de forma aleatoria, cuidando
tnicamente no sobrepasar el tiempo asignado por turno. Enlazar esta funcion para
que sea ejecutada al momento de Generar alternativas. Entrar al GDSS y generar
las alternativas con esta funcion.

Registrar las utilidades mostradas.

Comparar las utilidades obtenidas de las alternativas generadas aleatoriamente y las
generadas por medio de la heuristica implementada.

5. Probar el modelo que permite analizar las diferentes opciones de programacion de
cirugias que se tienen.

a)

b)

Cuando se generan las alternativas de programacion, verificar que cada alternativa
tenga un valor referente a la utilidad global de dicha alternativa, ademas de
utilidades en relacidn a los atributos de salud, situacion social y costo.

Elegir un paciente con situacién de salud critica y moverlo al siguiente dia, para
verificar que la utilidad en cuanto a la situacion de salud disminuye, asi como la
utilidad global también se modifica de acuerdo a los pesos que tenga en ese
momento cada uno de los criterios.

Registrar una de las alternativas buscando que la utilidad en cuanto al costo sea alta
y luego entrar a modificar los pesos de los criterios de decision, reduciendo el peso
que tiene el criterio en cuanto al costo, para verificar como es que cambian las
utilidades previamente registradas de la alternativa.

6. Probar los modelos para la estimacion de incertidumbre.

a)

b)

c)

Al momento de introducir los datos para la pre-programaciéon de cirugias de los
pacientes, verificar que aparezca la duracion aproximada para dicha cirugia.
Verificar que al momento de solicitar los horarios disponibles para la pre-
programacion de cirugias, aparezca el nimero de urgencias que podrian ocurrir ese
dia, la duracidn de éstas y la hora en que podrian suceder.

De la lista de opciones de la Jefa de Ceye solicitar el prondstico de uso de material.
Usando el rol Jefa de Ceye, elegir el material que se desea predecir su necesidad y
el periodo en el cual quiere conocer dicha necesidad; y esperar a que el GDSS
muestre la cantidad de material que deberia ser pedida de acuerdo a la necesidad
estimada y a la existencia.

Las actividades mostradas anteriormente conforman las pruebas a realizar para probar el
GDSS, de acuerdo a los requerimientos definidos para su construccion. La relacién de cada
una de las pruebas y la funcionalidad requerida del GDSS se muestra en la siguiente
seccion.
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V.3 Relacion de las pruebas con las caracteristicas principales del GDSS
Con el fin de justificar cada una de las pruebas a realizar al GDSS, es importante
mencionar que cada una estd relacionada con cierta funcionalidad determinada como
necesaria desde la especificacion de los requerimientos de construccion. La Tabla XIX
muestra las caracteristicas de funcionalidad que se relacionan con cada una de las pruebas a
realizar, identificado a las pruebas por medio del nimero e inciso usados en la seccién
anterior de este capitulo.

Tabla XIX. Relacion entre las caracteristicas y las pruebas definidas en la metodologia para la
realizacion de las pruebas.

Caracteristicas Pruebas

Pre-programacioén de cirugias 1.a;1.b;1.c

Mecanismo de coordinacién de la interaccidén 2.b;2.c;2.d;2.e

Mecanismo del soporte a la decisién con base en la coordinacién 2.b;2.d;2.e

Modificar los criterios de decisién 5.c

Modelo de generacién de alternativas de solucion 3.a; 3.b; 4.a; 4.b; 4.c; 4.4;
4.e

Modificar manualmente las alternativas de solucion 3.b; 5.b;

Modelo de andlisis de alternativas de programacién de cirugias 5.3;5.b; 5.c

Modelo para estimar una duracién mas precisa de cirugias 6.a

Modelo para estimar la llegada y duracién de urgencias 6.b

Modelo para la prediccién de uso de material 6.c; 6.d

Una vez que se conoce la correspondencia existente en cada una de las pruebas y la
funcionalidad del GDSS, enseguida se presenta la ejecucion detallada de cada una de las
pruebas.

V.4 Descripcion de las pruebas realizadas

En esta seccion se describe cada una de las pruebas definidas anteriormente y se presentan
los resultados de dichas pruebas. La forma adoptada para la presentacién de los resultados
se basa en mostrar las pruebas agrupadas tal y como fueron definidas en la metodologia de
pruebas (seccidén V.2) para la realizacién de las mismas, detallando para cada una de las
pruebas lo que se esperaria obtener por parte del GDSS y lo realmente logrado, haciendo
uso de pantallas cuando sea necesario.

El enfoque principal de la presentacion de las pruebas es que se muestre la interfaz que
debe aparecer a cada uno de los participantes en la programaciéon de cirugias y la
informacion esperada, permitiendo asi la coordinacién. Ademds en cuanto a las pruebas
que no tienen que ver con la coordinacion, el enfoque es sobre los datos que se espera
muestre el GDSS de acuerdo a la informacion de entrada y acciones realizadas, sobre todo
en los modelos de generacion y andlisis de alternativas.
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V.4.1 Pre-programacion de cirugias

Al realizar este conjunto de prueba lo que se propone probar es que se el mecanismo de
pre-programacion de cirugias funcione, es decir que la pre-programacion realizada quede
registrada en la base de datos.

Prueba. Ingresar al sistema con el rol de la Secretaria de la Jefatura y elegir la opcion del
sistema Pre-programar Cirugia, entonces introducir datos del paciente y de su operacion
para que el GDSS muestre horarios disponibles, luego asignar la posible hora de inicio para
la cirugia en cuestion y finalmente verificar que la cirugia haya sido almacenada en la base
de datos.

Resultado esperado. EI GDSS debe indicar a la Secretaria de la Jefatura que la pre-
programacion ha sido registrada y la pre-programacion debe estar registrada al momento de
programar definitivamente.

Programacion de cirugias de traumatologia

Hospital publico

[
Q > D Secretaria de la Jefatura de Cirugia

Introduce datos /
del paciente

Secretaria

Programac’

. de cirugias de traumatologia

Hospital publico

Programacion de cirugias de fraumatologia

Datos para la pre-programacion del paciente

Afiliaciacian 2194760781 Hospital publico 8
Agregado [IM18760R

Nombre [Rosendo Reyes Alvarado Indica que los datos ——
Foraneo [No v :
e fueron registrados
AU 056 Guadalupe Valverde |9
solicita < La cirugia del paciente Rosendo Reyes Alvarado ha sido registrada
Requiere ser >

operado por [No v,
dicho médico

Cirugia [Osteosinesis e Tiois ¥
Duracian minutos Salicitar horarios disponibles
Fecha [11:20

Hora de inicio [30/04/2004 |rinos

Registrar pre-programacion

Hospital publico &

Lista de pacientes a programar el 29/04:2004
Nombre Cirugia Duracien
van Lopez Lugo Osteosintesis de radio 2.1 horas
Ricardo Camacho Neri Protesis de cadera 2.40 horas
Margarita Rios Aceves Protesis de cadera 1:40 horas
Antonio Rivas Bernal Osteosintesis de tibia 250 horas
Aparecen los datos Rosa Rivera Ganzalez Ostesintesis de radio 1:10 horas
del paCIente Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
registrados para la Nombre Cirugia Duracien
{°] p Sergio Reza Martinez Prétesis de cadera 3.00 horas
[ Rosendo Reyes Alvarado  Osteasintesis de tibia 2110 horas
fecha indicada Fanchcowonls s Oeosieas deradn 150 ores
| Consuelo Farias Alcaraz  Osteasintesis de tibia 230 horas
P Rita Castro Castro Protesis de cadera 2.40 horas

Figura 59. Muestra que los datos del paciente pre-programado fueron almacenados en la base de datos.
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Los resultados de esta prueba fueron satisfactorios, pues los datos del paciente aparecen
pre-programados, tal y como se muestra en la Figura 59. Aunque la hora y fecha de inicio
podrian ser sugeridas por el sistema con base en los horarios que se tengan disponibles,
buscando facilitar la labor de la Secretaria. Ademas, por el momento los datos de entrada
no se encuentran validados.

V.4.2 Coordinacion al programar cirugias

El objetivo de este conjunto de pruebas es validar que el soporte a la toma de decision
grupal es el adecuado en cuanto a la coordinacion de los participantes en la decision; desde
el punto de vista de la interaccion entre ellos, del manejo de la informacion requerida y
generada en cada estado, del flujo de informacién y trabajo de acuerdo a cada rol y
actividad del proceso.

Prueba: Entrar al GDSS desde dos computadoras diferentes, en la primer computadora
ingresar al GDSS como Jefe de Cirugia y en la segunda ingresar como Jefa de Ceye.
Entonces verificar las pantallas presentadas a los dos roles.

Resultado esperado: El GDSS debe mostrar para el Jefe de Cirugia los datos de los
pacientes pre-programados para los 2 6 3 dias siguientes y para la Jefa de Ceye una pantalla
con un mensaje de espera.

Programacion de cirugias de traumatologia

@)

Hospital publico

Lista de pacientes a programar el 29/04:2004

Datos de los

v

Nombre Cirugia Duracién
van Lopez Luga Osteasintesis de racio 210 horas
Ricardo Camacho Neri 240 horas
Margarita Rios Aceves
Antonio Rivas Bemal

Rosa Rivera Ganzalez

Pritesis de cadera
Prétesis de carera

Osteasintesis de tiola
Osteasintesis de racio

8 pacientes pre-
programados
para los dos
dias
siguientes

1:40 noras
250 horas
1:10 horas

Jefe de Cirugia

Lista de pacientes a programar el 30/04:2004
Cirugia

Protesis de cadera

Osteasintesis de tioia

Osteasintesis de racio

Osteosintesis oe tiola

Pratesis e catera

Duracion
3.00 noras
2:10 horas
1:50 horas
2:30 noras
240 horas

Sergio Reza Martinez
Rosendo Reyes Alvarado
Francisco Murilo Chavez
Consueo Farias Alcaraz
Rita Castro Castra

Hospital publico

IOD

2

Por favor espera un momento
mientras que el Jefe de Cirugia

solicita informacién Jefa de Ceye

Figura 60. Pantallas presentadas al Jefe de Cirugia y Jefa de Ceye al iniciar la programacién de
cirugias.

El resultado de esta prueba fue el esperado, puesto que la coordinacion se llevé de forma
adecuada, los datos de los pacientes pre-programados fueron presentados al Jefe de Cirugia
y a la Jefa de Ceye la apreci6 una pantalla que le indica que espere. Las pantallas son
mostradas en la Figura 60.
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Prueba: Observar qué pantallas aparecen a la Jefa de Ceye mientras el Jefe de Cirugia
realiza las actividades requeridas antes de solicitarle a la Jefa de Ceye la disponibilidad de
material de la lista de pacientes a ser programados.
Resultado esperado: Durante todo ese tiempo la pantalla de espera debe permanecer para

la Jefa de Ceye.

O

————

Jefe de Cirugia

Datos de los
pacientes pre-
programados
y algunos I
agregados de
la lista de
espera

Programacién de cirugias de traumatologia

Hospital publico

-

Nombre
Ivan Loper Lugo
Margarta Rios Aceves
Aritonio Rivas Bernal

Lista de pacientes a programar el 29/04:2004
Cirugia Duracion
Ostensintesis de racio 1710 horas:
Protesis de cadera 1:40 horas
Ostensintesis de tivia 1710 horas:
Csteosintesis de rasio 0:50 horas

Rosa Rivera Gonzalez

Lista de pacientes a programar el 30/04/2004

Nombre
Sergin Reza Martinez
Francisca Murilo Chvez
Rita Castro Castro

Cirugia Duracion
Pritesis de cadera 300 horas
Osteosintesis de rasio 1:30 heras
Pritesis de cadera 2:00 horas

Lista de pacientes agregados

Nombre
Consuelo Alcaraz Castro
José Rodriguez
Rosa Rios Bermal
Pedro Mesa Tapia

cirugia Duracién
Osteosintesis de thia 1110 heras
Pritesis de cadera 1:40 horas
Osteosintesis de thia 1:30 heras
Osteosintesis de radio 0:50 horas

Solicitar disponibilidad de material

e =

Hospital publico [ 8

Por favor espera un momento
mientras que el Jefe de Cirugia
solicita informacidn

2

Jefa de Ceye

Figura 61. Pantallas mostradas a cada rol, hasta el momento en que el Jefe de Cirugia se dispone a
solicitar disponibilidad de material a la Jefa de Ceye.

Esta prueba resultd satisfactoria, pues mientras que el Jefe de Cirugia realizaba las
actividades requeridas (verificar resultados de andlisis pre-anestésicos, eliminar pacientes
que no tienen examenes pre-anestésicos, seleccionar pacientes de lista de espera) antes de
que le apareciera la pantalla superior de la Figura 61, la pantalla mostrada a la Jefa de Ceye
fue constantemente la mostrada en la parte inferior de la Figura 61.
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Prueba: Verificar qué cambios en los estados del rol ocurren cuando el Jefe de Cirugia
solicite la disponibilidad de material de pacientes a la Jefa de Ceye

Resultado esperado: Los datos de los pacientes mostradas a la Jefa de Ceye deben
corresponder a los datos que aparecieron al Jefe de Cirugia al momento de solicitar la
disponibilidad de material, ademds una pantalla de espera debe aparecer al Jefe de Cirugia
y la informacién de los pacientes solicitada debe ser mostrada a la Jefa de Ceye.

O Hospital publico C%

Por favor espera un momento
mientras que la Jefa de Ceye

Jefe de Cirugia verifique la disponibilidad de

material

‘s Programacion de cirugias de traumatologia
Informacion T
de los &
pacientesa [f®
programar O
ahora es
mostrada a la Ne pacientes a programar el 29,04/2004

Nomb ¢ D

7 —

250 horas
Rosa Rivera Gonzalez Osteasirtesis de radio 110 horas

Jefa de Ceye

Lista de pacientes a programar el 30/04/:2004

Nombre cirugia Duracion
Sergio Reza Martinez Prétesis de caders 300 horas
Francisco Murillo Chavez Osteosimtesis de radio 1:50 horas.
Fita Castro Castro Pritesis de cadera 240 horas.

Lista de pacientes agregados

Nombre cirugia Duracion
Consuelo Alcaraz Castro Osteosimesis de tiia 230 horas.
José Rodriguez Pritesis de cadera 2:40 horas.
Rosa Rios Bemnal Osteosintesis dethin 1:50 horas

Figura 62. Pantallas mostradas a cada rol cuando el Jefe de Cirugia solicita la disponibilidad de
material a la Jefa de Ceye.

Los resultados de esta prueba fueron conforme a lo esperado, ya que como se puede
observar en la Figura 62 la informacién de los pacientes solicitada es mostrada a la Jefa de
Ceye, correspondiendo los pacientes a los pacientes para los que el Jefe de Cirugia solicitd
disponibilidad. Ademds una pantalla de espera aparece al Jefe de Cirugia.

Prueba: Asegurarse que los datos mostrados al Jefe de Cirugia fueron los enviados por la
Jefa de Ceye, cuando la Jefa de Ceye proporciona al Jefe de Cirugia, la informacién acerca
de la disponibilidad de material de la lista de pacientes a programar. Y verificar qué
cambios de pantalla ocurren.

Resultado esperado: La informacién enviada por la Jefa de Ceye debe aparecen al Jefe de
Cirugia y la pantalla de espera debe desaparecer para el Jefe de Cirugia. La Jefa de Ceye
debe poder ahora realizar otras acciones dentro del GDSS, en la pantalla que le aprece.
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Programacién de cirugias de traumatologia

Datos enviados por
la Jefa de Ceye,
indicando para
cuéles pacientes
hay material, para
cuales no hay y
cudl es le fecha

O Hospital publico

Generar afternativas _ Ajustar criterios
l Lista de pacientes a programar el 29/04/2004

Nombre Cirugia Duracion
ven Lopez Lugo oste acio 110 horas.
40 heras.
10horas.

0S0horas

Jefe de Cirugia probable de
e D disponibilidad de
oo s oo e material.

Lista de pacientes agregados
Nombre cirugia Duracién Material
2 Castro 10 horas Poste oo
40 horas

130 horas.
0s0horas

Hospital publico O
o Jefa de Ceye
Programar Cirugia b
ST <
Verificar material
Pronosticar disponibilidad
e rmieria B Jefa de Ceye

Manttener inventario de
material

Figura 63. Pantallas que aparecen a los roles cuando la Jefa de Ceye proporciona al Jefe de Cirugia la
informacion acerca de la disponibilidad de material de los pacientes.

La realizacion de estd prueba produjo los resultados, pues los datos enviados por la Jefa de
Ceye corresponde a los mostrados al Jefe de Cirugia. Igualmente, las pantallas mostradas
fueron conforme a lo esperado tal como lo muestra la Figura 63.

Una vez probada la coordinacion entre el grupo de dos personas que toman la decision al
programar las cirugias de traumatologia, las siguientes pruebas a realizar se refieren a la
generacion de alternativas de programacion.

V.4.3 Flexibilidad en cuanto a alternativas de programacion de cirugias

presentadas

El conjunto de estas pruebas tiene como objetivo mostrar que la cantidad de alternativas de
programacién de cirugias es flexible, permitiendo adaptarse a las necesidades del usuario o
del problema en particular. En este caso el rol que manejard estas acciones dentro del
sistema es el Jefe de Cirugia. El conjunto total de alternativas necesarias fue determinado
con base en el andlisis efectuado al caso de estudio por medio de la metodologia.

Prueba: Elegir la opcion Generar alternativas y verificar que se presenten opciones para
visualizar el nimero de alternativas, las cuales son: de utilidad global, de costos, de
situacion de salud y de situacion social. Seleccionar las alternativas que desea aparezcan y
comprobar que sean éstas las que son desplegadas.
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Resultado esperado: Que las alternativas seleccionadas sean las mostradas una vez que se

de clic en el boton “Aceptar”.

Jefe de Cirugia

Programacion de cirugias de traumatologia

Hospital publico

Alternativas generadas

Selecciona cudles alternativas deseas visualzar:

Alternativa de utilidad global
[ Alternativa de costos

-

¥l Alternativa de situacion de salud
[ Alternativa de situacion social
Acaptar

Se seleccionan
las alternativas

Se muestran laé
alternativas
seleccionadas

Programacion de cirugias de traumatologia

Hospital publico &

Alternativa para utilidad global
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 ) U.original
av Nombre Duracion i 025

Elegir programacién
ltemativa original

o o
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracion

Alternativa para situacion de salud

Lista de pacientes a programar el 29042004 T
Cirugia _ Duracion S o
300rares &

Elegirprogramacian
Altermatva original

o 2 thia 0 o
Lista de pacientes a programar el 30,04/2004
br Duracion

Nombre irugia

Figura 64. Muestra la seleccion de las alternativas a visualizar y cémo estas son visualizadas.

De acuerdo a esta prueba, se selecciond se mostraran diferentes alternativas dentro las
disponibles, las cuales fueron mostradas. En la Figura 64 se muestra cuando se
seleccionaron las alternativas de: utilidad global y situaciéon de salud, las cuales fueron
mostradas como se puede observar en la pantalla derecha de la Figura 64. Por lo tanto, esta

prueba es satisfactoria.

Prueba: Seleccionar uno o varios de los pacientes, de una de las alternativas y moverlo de
posicion hacia arriba o hacia abajo, para ver que pricticamente vamos generando otra
alternativa; luego dar clic en el boton “Alternativa original”.
Resultado esperado: Que la alternativa se vaya modificando y que cuando se de clic al
botén “Alternativa original” se muestra de nuevo de la alternativa generada al principio.
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Alternativa para utilidad global
o - Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 Utilidad v. ariginal
» rY Nombre Cirugia Duracion 0.8 Global 626
) Consuelo Alcaraz Castro Osteosintesis de tia 1110 horas & 14 Costos P
o Pasible urgencia 1:00 horas 53 Stuacién de salud ]
) Antonio Rivas Bernal Cstensintesis de thia 1110 horas +F 50 Stuscisn sodlal 55
¢ Ivan Lopez Lugo Cstensintesis de racio 1:10 horas 5
. . Flechas de Turno Vesperting
Jefe de Cirugia e  Seran Ress Har por—— -
movimiento (O Sergio Reza Martinez rétesis de cadera 300 horas & _
= = & Elegir programacian
[5] Posible urgencia 1:40 horas &
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
' Nombre Cirugia Duracion
Se generé una nueva Q gargan_ta Rios Aceves  Protesis de cadera 1.40 horas * S
~ () RosaRiveraGonzalez  Osteosintesis deracic 50 horas & A
alternativa al mover el o Posible urgencia r—-
orden origina| de O José Rodrigusz Prétesis ds cadera 1:40 horas
. | Turno Vesperting
paCIenteS, con las O RosaRios Bernal Osteosintesis de tibia 1:30 horas <
flechas ©  Rita Castro Castro Prétesis de cadera 200 horas &
O Francisco Murilo Chaver  Ostesintesis de radio 1:30 horas 5
Alternativa para utilidad global
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 Utilidad u. original
P Nombre Cirugia Duracien 62.6 Gickal 626
() Wan Lopez Lugo Ostensintesis de radio 1:10 horas & 8 Cosios 58
] RS DI ORThY 1200 horas 5 61 Stuacitn de salid 61
() Antonio Rivas Bernal Ostensirtesis de tivia 110 horas <& 55 Stuacién social 55
) Consuelo Aearaz Castro_ Osteosintesis de fibia 1:10 horas &
Turno Vespertinog
() Mergerita Rios Aceves  Pritesis de cadera 1:40 horas 9 A 2
() FRosaRiveraGonzelez  Osteosilesis de radio 4 i i L e i Al dar clic al boton se
] 0:50 horas
(8] Posible urgencia 1:40 horas 2 Altermativa onginal mUeStra de nuevo Ia
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004, - alternativa 0|"|g|na|
Nombre Cirugia Duracién -~
@ Sergio Reza Martinez Prétesis de cadera 00 haras 2
O Pasible urgencia 0030 horas S
@ Francisco Murllo Chaver  Osteosintesis de radio  1:30 haras 9
Turno Vespertino
) José Rodriguez Prétesis de caders 1:40 horas &
O Rosa Rios Bernal Ostensintesis de fibia 1:30 horas
O Fia Castro Castro Prétesis de cadera 200 horas &
0:10 horas (sobrepasa)

Figura 65. Muestra la generacion de otra alternativa al mover el orden de los pacientes y poder
regresar a la original.

Los resultados de esta prueba indican que efectivamente se tiene otra alternativa conforme
se va modificando la programacion de las cirugias original y cuando se requiere se puede
volver a la alternativa inicial, tal y como se muestra en la Figura 65. Esto permite tener
alternativas adicionales a las cuatro presentadas originalmente, fomentando la flexibilidad
en cuanto a las alternativas de programacion de cirugias presentadas, por lo que esta prueba
se considera satisfactoria.

V.4.4 Generacion de alternativas de programacion

En particular esta prueba estd orientada a mostrar que el algoritmo usado para generar las
alternativas de solucién presentadas por medio del GDSS, es efectivo al buscar y presentar
soluciones consistentes en términos de las utilidades. Cabe destacar que el rol que pone a
funcionar la generacién de alternativas es el Jefe de Cirugia.

Prueba: Entrar al GDSS, generar alternativas con el algoritmo creado para este fin y
registrar las utilidades de la “Alternativa de utilidad global”. Luego, ingresar al cédigo de
la clase Modelos, en lugar de usar el algoritmo anterior, modificar el cédigo para que los
pacientes sean ordenados de forma aleatoria, entonces entrar al GDSS, generar las
alternativas con esta funcién y registrar las utilidades mostradas de la “Alternativa de
utilidad global”. Finalmente, comparar las utilidades generadas por medio del algoritmo y
las utilidades obtenidas con el orden aleatorio.
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Resultado esperado: Al menos la utilidad global de la alternativa generada por medio del
algoritmo debe ser mayor a la utilidad global obtenida con el orden aleatorio.

Alternativa para utilidad global Utlll[lﬂ(l U ﬂl'iﬂil]ﬂl
Lista de pacientes a programar ¢l 29/04/2004 Utilidad u. original "

Fa.4 Nombre Cirugia Duracién S 626 62.6 Clobal 62.6
@ lvan Lopez Lugo Osteosintesis de rati 1:10 horas & 8 Costos w ¢H—p =
&) BB it alirg Bl 1:00 horas 5 61 Shuacion de salud 1 68 Costos 31
@ Antario Rivas Bermal Osteosintesis de thia 110 horas < 55 Stuacién sackl 55
) Consuel Alcaraz Castro Osteosintesis de tiia 1:10 horag . he

i e 61 Situacion de zalud 61
() Mrgerita Rios Aceves  Préitesis de cadera 1:40 horas 9 ; 4 :
() RosaFiveraGonzelez  Osteositesis deradio 60 horas 9 Elegir programacion B Stuacion =ocial 55
O Posible urgencia 1:40 horas *9 Alemativa onginal
Lista de pacientes a programar i 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracion
) Sergio Reza Martinez Prétesis de cadsra 300 horas
© Posible urgencia 0:30 horas 9 Mayor utilidad
@ Francisco Muril Chavez  Osteosintssis d radio  1:30 horas <9 A
Turno Vespertino Alternatlva
O José Rochiguez Prétesis d cadera 1:40 horas 9 generada con el
©  Rosa Rios Bernal Ostensintesis de tibia 1:30 horas 5 algoritmo
O Rita Castro Castro Prétesis de cadera 200 horas <&
010 horas (sobrepass)
Alternativa para utilidad global ili it
, P 9 Litiliclad L. eriginal
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 Utilidad v. original

-v Mombre Cirugia Duracion 57.4 Global 574 57.4 CGlohal 57.4
() RosaRiweraGonzalez  Osteosiniesis deradio (50 horas 9 S w >
© Posible urgencia 1:00 horas & 5T Shuacisn de salud 57 55 Costos 55
() Antario Rivas Bernal Ostensintesis de tisia 110 horas & 63 Stuacion social 63
@ Ivan Lopez Lugo Osteosintesis de racio 110 horas & ET Stuacion de =alud 5T

Turno Vespertino
O Rita Casiro Castro Prétesis de cadera 2:00 horas 5 63 Stuacidn =ocial 63
©  Rosa Rios Bernal Osteosintesis detibia  1:30 horas & it
O Paosible urgencia 140 horas 5
010 hora (sobrepass) Alternativa original
Lista de pacientes a programar €l 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracion .
) Consuelo Alcaraz Castro Osteosintesis de tisia 110 horas \ e
© Margera Rios Aceves  Preesic ds cadera 1140 horae 9 generada al azar
(6] Pasible urgencia 0:30 horas &
O José Rodriguez Prétesis de cadera 1:40 horas &
0:20 horass (sobrepasa)
Turno Vespertino
() Sergino Reza Martinez Prétesis de cadera 300 horas &
© Francisco Murllo Chaver _ Osteosintesis de radio 1:30 haras &

Figura 66. Muestra las utilidades obtenidas con el algoritmo original y con un ordenamiento al azar.

Esta prueba result6 satisfactoria, pues se logré comprobar que el algoritmo para generacion
de alternativas proporciona programaciones de cirugias suficientemente buenas, tal y como
lo muestra su utilidad global, pues es mejor que la utilidad de la alternativa obtenida al
azar, como se puede observar en la Figura 66. En este caso la utilidad global, utilidad en
costos y utilidad en cuanto a situacién de salud, de la alternativa generada con el algoritmo
son mayores que sus correspondientes de la alternativa generada al azar, la Gnica excepcion
es la utilidad en cuanto a situacion social.

V.4.5 Modelo de analisis de alternativas de programacion de cirugias

De acuerdo a los GDSS el modelo de andlisis de decisiones es uno de los componentes mas
importantes, por lo que resulta muy importante validar su buen desempefio. Estas pruebas
tienen como objetivo mostrar que por medio del modelo es posible analizar las diferentes
opciones de programacion de cirugias que se tienen, para conocer qué alternativa es mejor
que otras en términos de los criterios generales de decision, los cuales son: costos, situacion
de salud y situacion social. El usuario de los aspectos del GDSS que estamos probando en
esta seccion, es el Jefe de Cirugia.
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Prueba: Generan las alternativas de programacion.

Resultado esperado: Verificar que cada alternativa tenga un valor referente a la utilidad
global de dicha alternativa, ademds de utilidades en cuestion de salud, situacién social y
costo.

La realizacion de esta prueba ya se realiz6 indirectamente en pruebas pasadas, un ejemplo
de esto se muestra en la Figura 64 en donde aparece que se generaron las alternativas
indicando cudles desplegar en pantalla y luego aparece la pantalla que muestra las
alternativas generadas y las utilidades que se muestran para cada alternativa corresponden a
las utilidades esperadas para esta prueba. Por lo tanto, el resultado de esta prueba es el
esperado.

Prueba: Elegir un paciente con situacién de salud critica y moverlo de dia, ya sea al
siguiente o al previo.

Resultado esperado: La utilidad en cuanto a la situaciéon de salud debe disminuir o
aumentar, de acuerdo a si el paciente fue movido al dia siguiente o al dia previo
respectivamente. La utilidad global también se debe modificar de acuerdo a los pesos que
tenga en ese momento cada uno de los criterios.

Alternativa para utilidad global T S
) P g Lhilidad L. ariginal
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 Utilidad u. original
o Nombre Cirugia Duracion 626 Glabsl 626 62.6 Glﬂbal ﬁj.ﬁ
() Ivan Lopez Lugo Osteosirtesis de radio 1:10 horas & 8 Costos P 4__» =
6] Posible urgencia 1:00 horas & 61 Stuacion de salel ]
) Antonio Rivas Bernal Osteosintesis ds tiia 1:10 horas & e 55 68 Costos 63
) Consuelo Alcaraz Castra_ Osteosirtesis ds tiia 110 horas & f i s
61 Situacion de salud 61
() Margarita Rios Aceves  Pritesis de cadsra 1:40 horas 5 . s :
O RosaRweraGonzaisz  Ostsositesisderacle 050 horas 49 Elegir programacion 55 Stuacion social 55
O Posibls urgencia 1240 horas S Altemative ariginal
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracién
@ Sergio Reza Martinez Prétesis de cadera 300 horas <
@] Pasible urgencia 0:30 horas & Utilidad de
O Francisco Murillo Chaver  Osteosirtesis de radio 1:30 horas & H e H H i~
T Alternativa original alternativa original
@ José Rodriguez Prétesis de cadera 1:40 haras 9
©  RosaRios Bernal Osteasintesis de tibia 1:30 horas 5
O Fita Castro Castro Prétesis de cadera 200 horas
0100 horas (sobrepasa)
Alternativa para utilidad global ili Tond
) ) P 9 Litilidad L. original
Lista de pacientes a programar el 29/04/2004 Utilidad U, original
Fag Nombre Cirugia Duracion 57 Glabal 626 5? Glﬂhal ﬁ?.ﬁ
@ van Lopez Luga Osteasintesis deradio  1:10haras & 8 Costos o <>
O Pasible urgencia 1:00 horas & 14 Stuacion de salud & ﬁﬂ C
nstos L3
O Antonio Rivas Bernal Osteosintesis detiia  1:10 horas & e 55
() Consusin Alcaraz Castro  Osteosintesis de tisia 1:10 haras 5 A T i
T M Situacion de salud 61
() José Rodriguez Pritesis de cadera 1:40 horas ©2 - . x :
O RosaRversGorzsir  Osteosklesis o rad  sonores (9 Elegi pragramacién 61 Stuacion social 55
(6] Posible urgencia 1:40 haras
Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracién
O sergioRezaMeriner  Prétesis de caera 300 horas & Alternativa en donde e U TREd Ch GUER &
(6] Posible urgencia 0:30 horas 2 el aciente JOSé u u
0 Francisco Murilo Chavez  Osteosintesis de radio 1:30 horas & P 3 y la situacion de salud
e MR LE T disminuys y la utilidad
O MargaritaRios Aceves  Pretesis de cacera 1:40horas intercambiados de yo'y . "
) RosaRios Bernal Ostensintesis e tibia 1:30 horas & L, en cuanto a situacion
O Fita Castro Castro Pritesis de cadera 200 horas & posicion social aumentd
0110 horas (sobrapass) T

Figura 67. Muestra la variacion en utilidades cuando se mueven los pacientes de un dia para otro.

Los resultados de esta prueba fueron satisfactorios, pues la paciente con salud critica
elegida fue Margarita Rios Aceves, quien tiene 32 afios de edad. Margarita fue
intercambiada con el paciente José Rodriguez, el cual presenta una salud moderada y tiene
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67 afios, es decir, se trata de una paciente considerado como de la tercera edad, por lo que
se observa en la Figura 67 que la utilidad en cuanto a la situacién de salud disminuyo y la
utilidad en cuanto a la situacién social aumento; respecto a las utilidades de la alternativa
original. Cabe resaltar que para cada alternativa se presentan dos utilidades, la utilidad del
lado izquierdo representa la utilidad de la alternativa mostrada y la utilidad del lado
derecho representa la utilidad de la alternativa original. Por lo tanto, cuando se acaban de
generar las alternativas, las utilidades del lado derecho y del lado izquierdo son las mismas,
pero cuando se genera un cambio a la alternativa, la utilidad del lado izquierdo se modifica,
pero la utilidad del lado derecho se mantiene para que el Jefe de Cirugia tenga un punto de
comparacion, respecto que la alternativa que estd generando €l al hacer los movimientos.

Prueba: Registrar la utilidad global de cualquier alternativa y luego entrar a modificar los
pesos de los criterios de decision, reduciendo el peso que tiene el criterio en cuanto al
costo.

Resultado esperado: La utilidad global previamente registrada de la alternativa debe
cambiar, reflejando el nuevo peso del costo.

Como se puede observar en la Figura 68 a), se tenia una utilidad global de 62.6 cuando los
pesos de los criterios eran 40 para el costo, 40 para la situacion de salud y 20 para la
situacion social.

Utilidad Global = (68*.40) + (61*.40) + (55*.20) = 62.6

Una vez reducido a 20 el peso para el costo (Figura 68 b)), los demds pesos también deben
ser modificados, pues el total de estos pesos siempre debe dar 100, por lo que en este caso
aumentamos a 40 el peso del criterio social. Los resultados se ven reflejados en (Figura 68
0)):

Utilidad Global = (68*.20) + (61*.40) + (55*.40) = 60
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) Ajustando pesos de los criterios - Netsc.

Lhilidad L1, original b) —
Pesos de los criterios
62.6 Global 62.6 o
68 Costos 68 2 |Costo
osptalizados
61 Situacion de zalud &1
55 Stuacion social 55
ravecdad
a) BMpO BSpera

El peso del criterio
de costo se redujo
a 20 y el del social

eprogramaciones

Utilidades con pesos se incrementé
de los criterios:
40 Costo 4
40 Salud ampo' = espera
20 Social filiacidn como trabajador Paciente incapacitado
0 -
Utilidad U. original —
60 Global ‘\2‘\ La utilidad global se
- T Cambio do loa pesos
1 Situacicn de salud &1 P
55 Stuacion social 55
Figura 68. Muestra como se modifica la utilidad global cuando se cambia el peso del criterio del costo y

del social.

V.4.6 Modelos para estimacion de incertidumbres

En este conjunto de pruebas nos limitamos a probar que los modelos para estimacién de las
incertidumbres (duracién aproximada de cirugia, llegadas de urgencias y prondstico de uso
de material) se estdn tomando en cuenta para la programacion de cirugias, ya que para
probar que los modelos para la estimacion de las diferentes incertidumbres del problema de
programaciéon de cirugias de traumatologia, estdn siendo efectivos se requerirfa de
utilizarlos por un periodo significativo de tiempo para medir ciertas variables.

Prueba: Introducir los datos para la pre-programacion de cirugias de los pacientes.
Resultado esperado: Debe aparecer la duracién aproximada para dicha cirugia y debe
registrarse la pre-programacion con esa duracion.
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Hospital publico
O I
Datos para la pre-programacion del pacients
Aflliaciacian 2194760781
Agregadao [TM19760R
Secretaria Mambre Rosendo Reyes Alarado
himer e
Foraneo | Mo v
¢ . " Duracién
Med\gg‘iqcﬁg Félix Campos Ramirez ¥ aproximada de
Requiere ser . . ,
operado por | No v dicha cirugia
dicha médico
Cirugia | Osteosintesis de Tibia %
Gravedad | Estable =
Incapacitado | No
Duracidn minutos Solicitar horarios disponibles
Fecha 30/04/2004
Hora de inicio 1210 minutas
Registrar pre-programacion
TTLOTI T T TTAT LS pa] Rurd S pa ] | | Rucpal Pu i ¥ Luriiy B | N [ T T TTOT 2T
Los datos del paciente Rosa Rivera Gonzalez Ostensintesis de radio 0:50 horas
se registran en la pre-
programacion,
incluyendo la duracién . . s
aproximada de la cirugia Lista de pacientes a programar el 30/04/2004
Nombre Cirugia Duracién
Sergio Reza Martinez Pritesis de cadera 3:00 haoras
Rosendo Reyes Alvarado Ostensintesis de tibia 1:30 horas
Francisco hurillo Chawvez Osteosintesis de radio 1.30 horas
Consuelo Farias Alcaraz Disteosintesis de tibia 1:10 horas
Fita Castro Castro Protesis de cadera 200 horas

[ “arificar examenes pre-anestesicos ]

Figura 69. Muestra que se esta tomando en cuenta el modelo para estimar la duracion de cirugias y que

se registro dicho duracion en la pre-programacion.

En la Figura 69 aparece que la duracién aproximada de cirugia sugerida por el modelo de
estimacion de incertidumbres, es tomada en cuenta y ademds es registrada en la pre-

programacion.

Prueba: Solicitar los horarios disponibles para la pre-programacion de cirugias. Esta, es
una de las actividades que la Secretaria puede hacer por medio del GDSS.
Resultado esperado: Debe aparecer el numero de urgencias que podrian ocurrir ese dia, la
duracion de éstas y la hora en que podrian suceder.
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& Calendario de Programacicn de cirugias de tra..

S
Hospital publico
Horario Martes 25/08/2004
Turne Matutine
Datos para la pre-programacion del paciente 920 - 940 Limpieza
| Boton para bo-1ios
Afiliaciacin 2194760781 ha .
o SR solicitar horarios 061125 | Limpleza
gregant disponibles R i
Norere [Fasends Fiys Averads P i1:23 1240
Nimero de ] 1 13:40 - 14:00 Limpieza
cama J -
Foraneo [T &) Turno Vespertino
MENCE QUE [ oo e ] i400- 1525 [
Redqulere ser ___ 15:45 - 16:20 Paosible Urgencia
operado por | No ) " r—
dicha médico ) 18:20 - 18:40 Limpieza
Cirugia | Osteosintesis de Tinia v | [18:40 - 19:50
Gravedad | Estat [19:50 - 20:10 | Limpieza
Incapacitado | Na {y
Duracin | |miutas Salicitar horarios disponibles 3 g 1 g
Fecha D4R Bifa arterior Se muestra el nimero
Hora de inicio (1210 | minutos de urgencias que podria
suceder ese dia, la
s

[JavaScript Application]

Indica cuando no
se puede pre-
programar en dias
y horas no
disponibles

D

duracién y la hora en
que podrian ocurrir

Mo es posible pre-programar en dias v horas no disponibles

Figura 70. Muestra las posibles urgencias que puede haber, la hora en que pueden suceder y la

duracion.

En la Figura 70 se muestra como se toman en cuentan las posibles urgencias, ya que al
momento de registrar la pre-programacion si se diera el caso de querer pre-programar en un
dia y hora no disponibles, el GDSS manda un mensaje indicando que no es posible pre-

programar en dias y horas no disponibles.

Prueba: De la lista de opciones de la Jefa de Ceye solicitar el prondstico de uso de
material, luego elegir el material que se desea predecir su necesidad y el periodo en el cual
quiere conocer dicha necesidad. Entonces con base en esto realizar el pedido de dicho

material.

Resultado esperado: El GDSS debe mostrar la cantidad de material que deberia ser pedida
de acuerdo a la necesidad estimada, a la existencia y a su experiencia.
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Hospital publico

Datos para predecir la necesidad de material y realizar el pedido

Clave del material 5342849

Periodo | 1mes Fealizar pronastico

Material en existencia 5 piezas

Cantidad suegerida para pedido de

. 15mas menos 3
material

Pedido por |6 piezas

Realizar pedido

Figura 71. Muestra la realizacion del pronéstico de material y como es tomado en cuenta para llevar a
cabo el pedido del mismo.

La realizacion de esta prueba se considera satisfecha, pues gracias al prondstico de pedido
que se realiza del material, la Jefa de Ceye puede estimar el numero de piezas para el
pedido, tal y como se muestra en la Figura 71. Sin embargo, por simplicidad en este
momento s6lo es considerado —para la estimacion- el periodo de un mes, pues como ya se
ha mencionado anteriormente el periodo que abarcaban los datos tomados en cuenta para
construir los modelos de estimacién de incertidumbres, fue de 3 meses.

Una vez realizadas todas las pruebas y obtenidos todos los resultados, se realiza un analisis
de dichos resultados. En la siguiente seccion se presenta el andlisis de los resultados.

V.5 Discusion de los resultados de la etapa de pruebas

La realizacion de las pruebas presentadas tienen como objetivo asegurar que el GDSS
desarrollado cumple con los requerimientos resultantes de la metodologia, al ser aplicada
sobre un escenario real, tal y como lo es la programacion de cirugias de traumatologia. Es
por esto que todas las pruebas estan orientadas a probar los principales requerimientos que
sugirié la metodologia.

A lo largo de las pruebas, hemos podido observar que el GDSS desarrollado posee la
funcionalidad requerida, pues s6lo fueron detectadas algunas limitaciones.
Afortunadamente estas limitaciones no tienen que ver con la funcionalidad basica del
prototipo, sino mejorar la usabilidad del mismo. Como por ejemplo, al tener que teclear la
clave del material, en lugar de seleccionar su nombre de una lista desplegable. Por otro
lado, debido a la limitacién que se hizo del problema, el haber analizado informacién para
la estimacion de incertidumbres, correspondiente al periodo de 3 meses, no aporta mucha
confiabilidad en la prediccion y flexibilidad en la eleccion de periodos de prediccion. Sin
embargo el objetivo es mostrar como se realizé esto y cédmo fue tomado en cuenta al
construir el GDSS, para que una vez que se tenga el andlisis de periodos mds grandes de
tiempo e incluso almacenar estos datos histdricos para la construccién de una memoria
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organizacional, se tengan las bases para hacerlo funcional rdpidamente. También, cabe
mencionar que los datos de entrada no se validaron.

Por ultimo, podemos concluir que el GDSS desarrollado cumple con los requerimientos
especificados para su construccién, como por ejemplo: de coordinacién necesarios en esta
decision grupal particular, ademds de que provee la informacién requerida en cada estado
por el que pasan los roles, de manejo de informacién necesaria, de manejo de modelos de
decision, ademds de que también ofrece soporte en ciertos aspectos del flujo de trabajo que
se requieren.

Una vez que se conocen los detalles de las pruebas de funcionalidad realizadas al GDSS,
enseguida se describe la evaluacién preliminar efectuada al GDSS con los usuarios.

V.6 Evaluacion preliminar

Esta evaluacién tiene como objetivo conocer la opinién de los usuarios acerca de la utilidad
y soporte a la decision del GDSS desarrollado para ayudar en la toma de decisiones en la
programacién de cirugias de traumatologia, y por lo tanto para validar de forma indirecta,
la metodologia que fue la base para la obtencién de requerimientos para el desarrollo del
GDSS.

V.6.1 Actividades realizadas

Para llevar a cabo esta evaluacién, se presentd el sistema a los principales roles
involucrados en la programacion de cirugias de traumatologia, es decir al Jefe de Cirugia y
a la Jefa de Ceye. La evaluacion se llevé a cabo de forma separada, en una tnica sesion de
aproximadamente 45 minutos para cada usuario, haciendo uso de una grabadora; en donde
en primer lugar se les dio a conocer el objetivo de la evaluacién para lo cual deberiamos
conocer qué aspectos consideraban de utilidad y qué aspectos mejorarian o cambiarian al
GDSS. EI sistema se mostré usando una sélo maquina y al finalizar se plantearon las
siguientes preguntas: ;Cree que el GDSS seria de utilidad para la programaciéon de
cirugias?, ;Cree que permitiria disminuir los problemas que se tienen?, ;Qué le faltaria al
GDSS? y ;Considera facil su uso?.

V.6.2 Resultados

Una vez realizada la sesion de evaluacién se analizé la informacién obtenida para cada rol,
la cual se integré tanto por informacién acerca de lo cuestionado, como por datos
adicionales que surgieron en el momento. Esta informacién se presenta de manera
condensada en la Tabla XX, en donde aparecen los tépicos discutidos y la opinién que cada
rol expresé para cada uno.
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Tabla XX. Condensado de los resultados obtenidos en la evaluacién preliminar del GDSS.

Jefe de Cirugia
Utilidad Lo considero util Lo considero util
Manejo de informacion El manejo de informacién es Maneja informacion suficiente
completo
Manejo de incertidumbre El manejo de las incertidumbres El manejo de las incertidumbres
es muy (til para la decisién es muy Util para la decisiéon
Facilidad de uso Se adapta a la forma de trabajo Considero sencillo el uso del
sistema
Soporte a la decision Permitiria alcanzar objetivos Permitiria alcanzar objetivos
Mejoras Considerar registros histéricos de | Manejar mas informacion
5 0 més anos

Enseguida se describe a qué se refiere cada uno de los tdpicos y se presentan los
comentarios textuales de cada uno de los roles.

V.6.2.1 Utilidad
Este topico se refiere a —de forma global- qué tan util podria ser el sistema. Los siguientes
son los comentarios principales generados:

“Este sistema entre otras muchas cosas, me sirve para justificar ante mis
superiores cuando el objetivo en la oportunidad quirirgica no se estd
cumpliendo, pues si las urgencias en cierto periodo son muy frecuentes el
sistema lo mostrard”.

Jefe de Cirugia

“Nos ayuda a no perder tiempo también al programar cirugias”. “Si nos sirve
porque nos ayuda a justificar desde cudndo se hizo el pedido de material”.
Jefa de Ceye

V.6.2.2 Manejo de informacion
Representa si se toma en cuenta la informacion necesaria para el soporte a la decisién en la
programacion de cirugias de traumatologia.

“El GDSS considera de forma completa la informacion necesaria para la
programacion’.
Jefe de Cirugia

“Asi el pedio de material quedaria registrado y no se perderia ninguno”. “Me
parece bien la informacion que maneja el sistema, aunque nos gustaria también
poder tener control sobre el material esterilizado”.

Jefa de Ceye
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V.6.2.3 Manejo de incertidumbre
Representa la opinion que tienen los usuarios acerca tomar en cuenta las incertidumbres en

el problema.

“Siento que si nos seria de mucha utilidad, pobre todo porque la forma en como
el sistema estima las incertidumbres estd basado en un comportamiento de las
situaciones anteriores y no simplemente en analizarlas y obtener promedios

fijos”.
Jefe de Cirugia

“Nos ayuda a dar una respuesta mds certera al paciente que pregunta por su
material, en cuanto a poderle decir de forma mds aproximada cudndo podria

llegar su material”.
Jefa de Ceye

V.6.2.4 Facilidad de uso
Se refiere a si consideran sencillo o no el uso del sistema, teniendo en cuenta si su forma

actual de trabajo se encuentra representada.

“Siento que me adaptaria fdcilmente a utilizarlo, pues contiene la informacion
que yo uso para programar, pero ademds todo estd mds organizado y me
brinda herramientas que no tenia como las utilidades que muestra para cada

alternativa de programacion”.
Jefe de Cirugia

“A mi me gustaria un sistema como este, pues veo mucho mds sencillo llevar el
control del material por medio del sistema, que por medio de las libretas que

nosotras tenemos que manejar’”.
Jefa de Ceye

V.6.2.5 Soporte a la decision
Representa si consideran que el GDSS brinda un soporte efectivo a la decision.

“Asi como estd el sistema veo muy probable que la lista de espera se nos
reduzca y que lleguemos a cumplir con el objetivo de la oportunidad

quirtdrgica, al menos en ciertos periodos del afio”.
Jefe de Cirugia

“Nos ayuda a no perder tiempo también a la hora de programar cirugias”.
“Veo que por medio del sistema seria mds oportuno el abastecimiento del

material de osteosintesis necesario para las cirugias”.
Jefa de Ceye
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V.6.2.6 Mejoras
Este topico se refiere a las mejoras que proponen los usuarios al GDSS.

“Si se tuvieran los registros por 5 o mds afios se podria apreciar mejor el
comportamiento de las diferentes épocas del aiio, dias de la semana y horas del
dia”.

Jefe de Cirugia

“Me gustaria que se pudiera llevar el control del material que ya se esterilizo”.
Jefa de Ceye

V.6.3 Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, especificamente en cuanto al soporte a la decision,
El Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye expresaron que los mecanismos de decision
proporcionados son adecuados de acuerdo al soporte requerido. Por ejemplo, el Jefe de
Cirugia estima util que algunas incertidumbres sean tomadas en cuenta y cree factible
alcanzar objetivos; aunque sugiere tomar en cuenta registros histéricos de un periodo mas
amplio de tiempo. En cuanto a esto, podemos decir que dado que el GDSS atin es un
prototipo, algunos elementos fueron delimitados al desarrollar el GDSS, tal y como se
menciona en el Capitulo IV, pues el objetivo fue s6lo mostrar la forma en que se pueden
estimar estas incertidumbres.

Por otro, la Jefa de Ceye expres6 como necesario que el GDSS le permitiera llevar un
control mas completo del material, para tener registrado qué material que se encuentra
esterilizado. Al analizar esta peticiéon se pude concluir que este tipo de informacién no
repercute directamente en la decision que se debe tomar, pues una vez que el material esta
en existencia, puede ser esterilizado en pocas horas.

Finalmente, tanto el Jefe de Cirugia como la Jefa de Ceye, expresaron aceptacion por el
GDSS, haciendo énfasis en los beneficios que se tendrian con el soporte brindado al
problema de decision en la programacion de cirugias de traumatologia, asi como en que el
GDSS refleja la forma en como ellos trabajan. Lo anterior nos permite sustentar que la
metodologia ayuda -por medio de sus actividades- en la identificaciéon del soporte
apropiado al problema de decision estudiado tomando en cuenta los aspectos técnicos,
sociales y organizacionales de la decision. En este caso, en la identificacién del soporte
apropiado para la programacion de cirugias de traumatologia.

V.7 Resumen

A lo largo de este capitulo se mostraron las pruebas realizadas al GDSS desarrollado con el
fin de validar su funcionalidad. Estas pruebas fueron definidas a partir de los
requerimientos producidos al aplicar la metodologia creada y presentada en este trabajo de
tesis. Al realizar las pruebas al GDSS se observé que efectivamente proporciona soporte a
los requerimientos presentados por la metodologia. Los casos especificos para las pruebas
fueron extraidos del problema de decision en la programacion de cirugias de traumatologia,
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para los cuales el GDSS presentd los resultados esperados, encontrdndose algunas
limitantes que tienen que ver elementos de usabilidad y no con la funcionalidad.

También, en este capitulo se describi6 la evaluacion preliminar del GDSS realizada con el
Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye, el objetivo de esta evaluacion y las actividades que se
llevaron a cabo para su realizacion. Los resultados principales que se obtuvieron reflejan
una buena aceptacion del GDSS, ya que tanto el Jefe de Cirugia como la Jefa de Ceye
consideran que el soporte proporcionado por el GDSS es ttil para la decisiéon en la
programacién de cirugias, ademds de que su forma de trabajo se ve reflejada, al considerar
los aspectos técnicos, sociales y organizacionales existentes en la programacion de
cirugias.
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Capitulo VI. Conclusiones, Aportaciones y
Trabajo Futuro

VI.1 Conclusiones

Los Sistemas de Soporte a Decisiones (DSS por sus siglas en inglés) han surgido para
ayudar en la tarea de tomar decisiones. Diferentes elementos determinan la efectividad del
soporte, dentro de los cuales los principalmente tomados en cuenta son los que forman el
aspecto técnico del problema, tales como la informacién manejada, la que se necesita
producir, los modelos de decision adecuados y el proceso de decision que guiard las
actividades dentro del DSS. En este trabajo se presenté una propuesta de como lograr una
vision mds completa de los problemas de decision, tomando en cuenta también aspectos
sociales y organizacionales del problema, desde el momento en que se estd estudiando el
problema de decision hasta que se busca una soluciéon adecuada al problema,
principalmente cuando se trata de disefiar DSS para grupos, es decir, GDSS.

Ademéds, al realizar una revision de literatura relacionada con el soporte existente para la
toma de decisiones, pudimos darnos cuenta que se requieren herramientas mds adecuadas
que permitan estudiar y analizar el proceso de decision grupal. Por lo que, se requiere
tomar en cuenta las inquietudes de los individuos participantes en la decisién, sus
interacciones, la coordinacién necesaria al llevar a cabo la decision grupal, la estructura de
la organizacién, los objetivos de decision personales —ademds de los grupales-, las
incertidumbres, etc.

Basado en lo anterior, surgi6 el elemento principal de este trabajo de tesis, el cual es una
metodologia para estructurar y coordinar adecuadamente el proceso de toma de decisiones
grupales (tomando en cuenta los aspectos técnicos, sociales y organizacionales). Asimismo
se sugiere el soporte adecuado, que puede ser desde una simple capacitacion de la forma en
que se debe realizar el proceso de decision hasta requerimientos genéricos para la
construccion de un GDSS; todo esto, basindose en una integraciéon de técnicas de
ingenieria de procesos y en los métodos de toma de decisiones existentes.

Dicha metodologia se ilustr6 con su aplicaciéon a un caso de estudio realizado en un
hospital de la localidad en el drea de traumatologia, especificamente en el problema de
decision inmerso al programar cirugias. El caso de estudio tuvo dos funciones, ya que en
primer lugar permitié enriquecer la metodologia con elementos de un problema de decisién
grupal real y en segundo lugar permitié explicar las fases, actividades y productos de la
metodologia.

La metodologia fue creada con base en el caso de estudio y una revision exhaustiva de
literatura, en este sentido la realizacion del caso de estudio fue muy importante, ya que
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proporcioné datos importantes para la metodologia que no fueron encontrados al examinar
la literatura. Ejemplos de estos son: la existencia de estructuras grupales de decision
diferentes a las clasificadas en la literatura, la mala organizacién de la informacién que serd
usada para estimar las incertidumbres, la existencia de objetivos que en realidad no son
tomados en cuenta al momento de tomar las decisiones, etc.

Teniendo en cuenta que por medio de la metodologia se estudié el problema de decision
existente al programar cirugias, se logré identificar los aspectos técnicos, sociales y
organizacionales de dicha situacién, tales como: los roles, sus interacciones,
responsabilidades, preocupaciones, coordinacién, informacién manejada, etapas de la
decisién, modelos, incertidumbres, la informacién requerida para estimar estas
incertidumbres, objetivos y criterios particulares y globales; a partir de los cuales el GDSS
se desarroll6. Por lo tanto, para validar la metodologia creada se desarrollé un prototipo a
partir de los requerimientos genéricos arrojados por ésta y posteriormente se probaron
algunas caracteristicas de dicho prototipo.

De manera general, el prototipo desarrollado estd orientado a brindar soporte a los roles
que intervienen en la toma de decisiones de la programacion de cirugias de traumatologia
(en este caso el Jefe de Cirugia, la Jefa de Ceye y la Secretaria), la coordinacion del grupo,
la decision, el manejo de modelos de decision, la generacion de alternativas, la estimacion
de incertidumbres, el manejo de informacién como el material, pacientes, médicos, etc.

Para asegurar que el GDSS desarrollado cumple con los requerimientos resultantes de la
metodologia, se realizaron pruebas de funcionalidad al prototipo. Al realizar estas pruebas
pudimos constatar que el GDSS posee la funcionalidad requerida.

Al realizar la evaluacion con los usuarios nos dimos cuenta que ellos si consideran de
utilidad al prototipo, ya que ven representada la forma en que trabajan, ademds de que
consideran que el GDSS les proporciona herramientas utiles para alcanzar sus objetivos de
decision y brindar un mejor servicio a los pacientes.

Al analizar los resultados de la evaluacién con los usuarios, podemos concluir que la
metodologia puede ser una herramienta efectiva para el estudio de procesos de decisiones
grupales, para obtener los aspectos técnicos, sociales y organizacionales y para sugerir un
soporte adecuado a dicha situacion.

A lo largo de la realizaciéon de este trabajo de tesis se tuvieron algunas aportaciones, las
cuales se describen en la siguiente seccion.

V1.2 Aportaciones

A partir del objetivo de esta tesis que fue: “Establecer las bases de una metodologia para
la toma de decisiones con enfoque a la ingenieria de procesos como base para el
desarrollo de sistemas de soporte grupales, con una perspectiva socio-técnica en las fases
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de formulacion y estructuracion del problema de decision”; se derivaron las siguientes
aportaciones:

e Por medio del caso de estudio realizado y la revision de la literatura, al hacer uso de
técnicas extraidas de la IP para analizar el problema de decision, las etapas y los
productos de la metodologia, aseguran el tomar en cuenta el aspecto social y
organizacional de la situacién de decision, tales como estudiar fuertemente a los
tomadores de decisién, sus actividades, la participacién con otros tomadores de
decision, informaciéon que manejan, objetivos personales al tomar la decision y
principalmente sus preocupaciones y puntos de vista.

e La metodologia también contempla el estudiar en todo momento el aspecto grupal,
elemento que no es cubierto de manera adecuada por los procesos de decision actuales
ni tampoco en documentacion relacionada con el andlisis de decisiones. Dentro de la
metodologia, el grupo es tomado en cuenta al estudiar la interaccion entre cada uno de
los involucrados, en qué momento se da dicha interaccion, las responsabilidades de
cada involucrado, los acuerdos tomados, los objetivos grupales, el impacto de las
actividades de un rol sobre otro, la informacién manejada por cada uno y el flujo de
informacion que se realiza entre ellos al llevar a cabo sus actividades dentro de la
decision.

e Como parte de la metodologia, se crearon actividades que ayudan en la identificacion
del soporte mds adecuado al problema de decisién estudiado, tomando en cuenta los
aspectos estudiados como el técnico, social y organizacional. Dicho soporte puede
constar desde dar a conocer al grupo tomador de decision una guia para la toma de
decisiones efectiva, hasta proporcionar un conjunto de requerimientos de alto nivel para
el desarrollo de un GDSS.

e Definicion y adecuacion de técnicas de modelado de procesos para analizar el aspecto
de decisién. Con el fin de estructurar el problema de decision, se proporcionaron
también técnicas de modelado orientadas a estructurar y analizar elementos de decision.
Aunque ya existian técnicas de modelado como los Diagramas de Influencia, se
encontré que por medio de éstos sélo se representan pocos elementos de la decision.
Por lo tanto, se propusieron las técnicas de los Modelos Globales de Decision y los
Diagramas Detallados de Decisidon que permiten representar elementos de la decision
necesarios para un andlisis mds completo.

® Modelo de decision. A partir de la informacion recabada por medio de la aplicacion de
la metodologia al caso de estudio de la programacién de cirugias de trauma, hemos
obtenido un modelo de decisién que toma en cuenta informacion, como objetivos,
criterios de decision, prioridades de los pacientes en cuanto a éstos, y realiza
estimaciones que actualmente no son tomadas en cuenta en el proceso actual, como
incertidumbres de duracién de cirugias, llegadas de urgencias y disponibilidad de
material, basadas en registros histéricos.
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® Modelo de coordinacién. Con el fin de tener una adecuada estructura al llevar a cabo el
proceso de toma de decisiones existente en la programacion de cirugia de
traumatologia, por medio de la metodologia hemos estudiado cémo se coordinan el Jefe
de Cirugia y la Jefa de Ceye para tomar la decisién grupal y con base en eso,
identificado las actividades que debe realizar cada uno, la informacioén que manejan, la
interacciéon que llevan a cabo y en qué momento. De tal forma que, de no ser
desarrollado un GDSS, la iniciativa de implantar la practica de este modelo de
coordinacién y del modelo de decision, brindaria por si mismos efectividad y adecuado
soporte al proceso actual de programacion de cirugias.

e FEl prototipo del GDSS también es considerado, ya que al igual que el modelo de
decision y el modelo de coordinacién, es un producto directo de la aplicacion de la
metodologia al caso de estudio, que incluye los aspectos técnicos, sociales y
organizacionales existentes en la programacion de cirugias de traumatologia.

¢ Por tltimo, por medio de la metodologia se identifican elementos especificos en los
cuales hay que poner especial atencion al estudiar un problema de decision, ya que son
la base para sugerir mejoras desde el punto de vista de la decision.

V1.3 Trabajo Futuro

Los objetivos propuestos en el presente trabajo de tesis han sido alcanzados, sin embargo a
lo largo de su desarrollo han surgido algunas inquietudes que pueden ser abordadas en
estudios futuros, de las cuales las mas importantes se presentan a continuacion:

e Trabajar en el refinamiento de la fase de estructuracion del modelo de decision, debido
a que la amplia diversidad de problemas de decisién que se presentan no permitié ser
mds especificos en la guia sugerida.

e Utilizar la metodologia creada sobre mds casos de estudio, en dreas diferentes a la
realizada, con el fin de refinarla y validar su utilizaciéon en dmbitos distinto al del caso
estudiado, por ejemplo en una situacion en donde los tomadores de decision tengan el
mismo nivel de responsabilidad.

e Dado que el problema de decision al cual brinda soporte el GDSS desarrollado fue
acotado en algunos aspectos, debido a la falta de informacion y précticas en el caso
estudiado; se propone mejorar el prototipo buscando que éste pueda ser completamente
operable para el problema de programacion de cirugias de traumatologia. Asi, se
propone:

o Generar informacion consistente en el hospital del caso de estudio, que permita
manejar mas incertidumbres que se presentan en el problema de decision de la
programacién de cirugias, tales como: registros de consumo de material, tiempo
de llegada de material de acuerdo a le fecha de pedido y a la cadena de
abastecimiento.
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o Implementar los médulos necesarios para que la informacion requerida acerca
de llegadas de urgencias, ocurrencias de cirugias, duracién de las mismas y las
mencionadas en el punto anterior, se encuentre ya en la base de datos a manera
de registros histdricos y las predicciones necesarias sean realizadas a partir de la
informacién almacenada; ya que hasta el momento el prototipo posee un
mecanismo para predecir llegadas de urgencias, disponibilidad de material y
una duracién mds aproximada de cirugias, basado en un estudio realizado de
forma manual de un registro de 3 meses de estos acontecimientos, el cual se
consulté de registros que se llevan a cabo en el hospital.

o Mejorar el prototipo en cuanto a que tome en cuenta todas las cirugias que se
llevan a cabo y que se tome en cuenta también la posibilidad de realizar cirugias
en otros quir6fanos.

o Definir si el material de osteosintesis serd estandarizado o no de acuerdo a la
cirugia y tomar esto en cuenta para manejar por medio del GDSS la relacién
cirugia-material.

Implantar el prototipo en el hospital de la localidad para validar la utilidad del mismo
sobre el ambiente real estudiado. Esto no fue posible, ya que para implantar en el
hospital el prototipo desarrollado primero se requiere realizar cambios al propio
proceso de programacién de cirugias sugeridos por la metodologia.

Acotar la aplicacién de la metodologia y por lo tanto modificar las fases y actividades
necesarias, para que en lugar de poder ser aplicada a cualquier problema de decision se
enfoque a cierto tipo de problemas, por ejemplo, problemas de decisién en ambientes
médicos, rutas de transporte, etc. Esto con el fin de que pueda ser mds especifica en la
guia proporcionada.

Presentar la informacién recabada del problema de decisién en la programacién de
cirugias, al personal del hospital y principalmente a los duefios de los procesos.
Propiciar en el hospital politicas de administracion y utilizacion adecuada de la
informacién, principalmente de informaciéon utilizada para el manejo de
incertidumbres; ya que por ejemplo, los registros que tienen para estimar la posible
llegada de urgencias, presentan mucha ambigiiedad y en muchos casos estidn
incompletos.
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Apéndice A. Técnicas de modelado de procesos
organizacionales y problemas de
decision

En este apéndice se dan a conocer algunas de las principales técnicas de modelado de
procesos que se sugiere sean usadas a lo largo de la metodologia y las técnicas de
modelado de problemas de decision creadas en esta tesis con el fin de estructurar el
problema de decision.

A.1 Gréfica Rica

La Grafica Rica es una representacion tipo caricatura que representa la estructura de
contextos de trabajo, por medio de las personas involucradas en el trabajo, sus relaciones y
preocupaciones. El objetivo de la Grafica Rica es brindar una visién de alto nivel de la
situacion que se estd estudiando (Monk y Howard, 1998).

De acuerdo a las perspectivas del modelado, por medio de las Gréficas Ricas se representa
el aspecto funcional, organizacional e informacional, pero desde un nivel amplio y poco
detallado. En la Tabla XXI se muestra la notacion usada para su construccion.

Tabla XXI. Notacion usada al construir Graficas Ricas.

Elemento Descripcion

Se representa con el icono que se considere | Agentes: Personas involucradas en el proceso.
mds apropiado. Ejemplo:

Se representa por medio de un rectangulo y | Artefactos: Son salidas o entradas a las actividades. También

texto que identifica al artefacto. incluye:
* Un flecha hacia un artefacto cuando éste es creado o
Agenda de pre- modificado
programacion : L, .
* Una flecha desde el artefacto, si éste es referido en la
interaccion.
o también por medio de cualquier otra * Una doble flecha si los dos toman lugar.

imagen representativa.

Agenda de Pre-
programacion

Actividades: Por medio de éstas se muestran las actividades
que se llevan a cabo y por medio de lineas se asocian con el

rol que lo lleva a cabo. Cada actividad esta descrita por una

pequefia oracién, que estd ligada (sin flechas) a los roles que
participan en la actividad.
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Tabla XXI (continuacion). Notacion usada al construir Graficas Ricas
Preocupaciones o acciones de los roles.

En la Figura 72 se muestra un ejemplo de Grafica Rica donde aparecen los agentes tales
como: pac1ente de consulta externa”, “secretaria de la jefatura de cirugia” y “traumat6logo
de piso”. También por medio de la Grafica Rica es posible representar las actividades que
lleva a cabo cada agente, la cuales pueden ser realizadas por uno o mds agentes; algunas de
las actividades mostradas en la Figura 72 como ejemplo son: “Solicitar Programacién”,
“Determinar fecha tentativa de operaciéon”, “Proporcionar fecha de operacién”. En cuanto a
los artefactos, aparece por ejemplo la forma 430200, de la cual se usan datos al solicitar
programacién de cirugias, por lo que la 430200 tiene una flecha hacia la actividad
indicando que los datos contenidos en la forma son usados para llevar a cabo la actividad.
Por dltimo, también se muestran las preocupaciones de cada agente del proceso.

Médico tratante,
horarios de médicos
y duracion de cirugia

Datos de
paciente
hospitalizado

Ya tengo muchos
dias internado, ya

YT
430200 _(Determina fecha

% tentativa de.

Entre mas se tarde la
cirugia, mas dificil
serd la operacion y

Ojala ahora si

operacnon ;
v - operen a este mas lenta su
e paciente [Coﬁ/sulfa datos
( Solncntar necesarios de
% Programacion g <¢— paciente O
Paciente (@)
consulta o
externa & (@ w
Pro orclonar\ Secretaria o e )
I AR —  Jefatura de ~—Soliditar’ ™ S b
-~  fechade cirugia il Qs N N
__ operacion ( programacion para S
ciente hospitaliza Traumatélogo
piso
S~ ~——
[/Llénar\age]nda\ Num. cama y
padecimiento

( tentativa de
C programacion-de
. cirugias

paciente

Agenda de Pre-
programacion

Figura 72. Ejemplo de Grafica Rica de una parte del proceso de programacion de cirugias de
traumatologia.

A.2 IDEF0

IDEFO es una técnica de mapeo de procesos basada en una combinacién de grificas y
texto, que son presentadas en una forma organizada y sistemdtica para obtener
entendimiento, soporte para el andlisis, proporciona logica para cambios potenciales,
especifica soporte para la integracion de actividades. Un modelado de procesos por medio
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de IDEFO estd compuesto de una serie jerdrquica de diagramas que gradualmente
despliegan niveles de mayor detalle, describiendo las funciones y las interfaces del proceso
(Hunt, 1996).

Si lo que se requiere es modelar el aspecto funcional y el de comportamiento de un proceso
el IDEFO es una técnica totalmente adecuada. La notacién para la construcciéon de IDEF0
se muestra en la Tabla XXII.

Tabla XXII. Notacion usada para modelar procesos usando IDEF0.
Elemento Descripcion

Actividad: Proceso o transformacién identificada por
un verbo o frase verbal que describe lo que debe ser
cumplido. Es modelado por una caja.

Entradas. Es todo aquello consumido o transformado
por el proceso. Por ejemplo: materiales, informacion,
capital, energia, etc. Las flechas de entrada se ubican

en la parte izquierda de la caja.
l Ll l Mecanismos. Recursos utilizados para producir la

salida (usada por los procesos). Por ejemplo:
) personal, sistemas, equipos, etc. Se modela por medio

Entradas Salidas de los nombres de los mecanismos y flechas entrantes
—> —> y
a la caja de actividad en la parte de abajo.
Actividad Controles. Son las politicas organizacionales, criterios

> > externos, todo aquello que permita tener el control del
proceso, o sea, los criterios que se deben tomar en
i i l l cuenta para que se lleve a cabo el proceso. Por

ejemplo: lineamientos, reglas de negocio, politicas
Mecanismos organizacionales, etc. Se modela por medio de los
nombres de los controles y flechas entrantes a la caja
de actividad en la parte de arriba.

Salida. Son los resultados del proceso, de cierta
forma, una entrada transformada. Por ejemplo:
materiales, informacion, etc. Las flechas de salida
estdn asociadas a la parte derecha de una caja.

En la Figura 73 se puede observar como es que se van dando los diagramas jerarquicos
para representar los procesos de forma mads detallada.

En la Figura 74 se muestra un IDEFO nivel O y en la Figura 75 parece el IDEFO nivel 1
correspondiente a la Figura 75. Estos IDEFO corresponden al proceso de Ordenamiento de
Examenes de Laboratorio y de Radiologia, el cual consiste en que, para solicitar exdmenes
de laboratorio y de radiologia, el traumat6logo llena la forma correspondiente y se la da al
paciente. El paciente la lleva al departamento correspondiente, junto con su carnet de citas,
ahi le asignan fecha para sus exdmenes y el paciente debe presentarse en dicha fecha con su
carnet en mano, le practican los exdmenes y le dan fecha para recogerlos. Los resultados de
los exdmenes los recoge el dia que le sefialan.
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Figura 73. Niveles de detalle para los procesos.
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Figura 74. Ejemplo de IDEF0 nivel 0.
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Figura 75. Ejemplo de IDEF0 nivel 1.
A3 RAD

Los Diagramas Rol Actividad (RAD, por sus siglas en inglés) son una técnica de modelado
de procesos que permite representar el comportamiento de las personas que realizan
actividades para alcanzar una meta. Ademads, permite que el comportamiento representado
sea dividido en roles. Asi por medio de los RAD’s es posible representar los roles, las
actividades, las interacciones, eventos externos y la légica que determina qué actividades
son llevadas a cabo y en qué momento (Ould, 1995).

Esta técnica de modelado de procesos es una de las mds completas pues ademads del
comportamiento, permite representar claramente el aspecto funcional y organizacional. En
la Tabla XXIII se muestra una breve descripcion de la notacién usada para esta técnica
diagramatica.

Elemento

Tabla XXIII. Notacién usada al construir RAD’s.

Descripcion
Rol: Un grupo de actividades que en conjunto realizan alguna meta en particular.
Es muy importante hacer notar que los roles no son los titulos definidos en
alguna organizacidn, sino un conjunto pequefio de actividades, por ejemplo:
"Ingeniero"” no es un rol, realizar un reporte o administracién del sistema si lo
son, también es importante nombrar a los roles de tal manera que no se tenga
confusion con los titulos de trabajo.

Actividades: Los elementos de trabajo que una persona realiza.

— 0O

Linea de estado: La transicién entre una actividad y otra.
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Tabla XXIV (continuacion). Notacion usada al construir RAD’s.

Trayectorias alternativas: Trayectorias seguidas de acuerdo a la satisfaccion de
una condicién. Define bajo que condiciones alguna o algunas actividades se
llevan a cabo.

Trayectorias paralelas: Muestra actividades en sub-hilos del rol las cuales
pueden ser llevadas a cabo en cualquier orden. Todas las actividades de las
trayectorias tienen que estar terminadas para poder continuar con la siguiente
actividad.

Inicio de otro Rol: Un rol puede iniciar otro rol, por ejemplo después de revisar
un reporte se puede realizar el andlisis fisico de lo reportado.

Inicializa rol externo: Inicializa un rol que no estd siendo modelado.

Espera: Se define la necesidad de esperar por eventos externos o entradas antes
de poder continuar con el trabajo.

Interaccién: estas se producen cuando dos roles interactian para lograr un
objetivo comun.

Marcador de estado: Puede indicar puntos en donde se debe de regresar hacia
alguna posicién anterior, por lo tanto es una manera de indicar iteracion o puede
simplemente indicar que el dltimo estado de un rol ha sido alcanzado, esto se
representa sin ninguna etiqueta.

?©\5W§§

Conector: indica que la interaccién continda en otro diagrama. Dentro del ovalo
se indica el nimero del conector, por lo que al encontrar el simbolo se debera
buscar el conector que contenga el mismo niimero en otro diagrama,
generalmente este diagrama es el siguiente a aquel donde se encontré el simbolo.

En la Figura 76 se presenta el RAD correspondiente al subproceso “Indicando cirugia a
paciente”. En esta figura se puede observar los roles que tienen interaccion dentro del
proceso, tales como: “Traumatélgo — Indicando cirugia” y “Paciente — Recibiendo

indicacion de cirugia”

; asi como las actividades necesarias para llevar a cabo el proceso y

el orden en el que son ejecutadas, por ejemplo se puede apreciar que primero se realiza la
actividad “Prellenar 430200” y luego la actividad “Entregar 430200 a paciente”. Se
ejemplifica también el uso de otros simbolos, tales como inicializacién de roles externos y
no externos; y asi mismo se muestran los marcadores de estado, en este caso de inicio y fin

de los roles.



215

Rol }( Traumatélogo - Indicando cirugia Paciente - Recibiendo indicacion de cirugia
Rol
Inicializa-
Actividad ¢ion de rol
externo
Marcador Inicializa-
de estado cién de rol
interno

Interaccion

Figura 76. Ejemplo de RAD, utilizando simbologia basica, tal como: roles, inicializacion de roles
externos y no externos, actividades, interacciones, marcadores de estado.

Por otro lado, en la Figura 77, se muestra otro RAD que muestra el uso de otros simbolos,
tales como: trayectorias paralelas y trayectorias alternativas; ademads de los ya mostrados en
le Figura 76.

Jefe de Cirugia - Revisando expedientes en cuanto a completez de documentos

Figura 77. Ejemplo de RAD, utilizando simbologia basica, tal como: rol, actividades, marcadores de
estado, trayectorias paralelas y trayectorias alternativas.

A.4 Diagrama de Influencia

Son una herramienta grafica usada para modelar la estructura de un problema de decisién y
facilitar la comunicacioén entre equipos multidisciplinarios. Estos se basan en tres formas
especificas para representar el problema de decision: las decisiones, las incertidumbres y
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los objetivos. En la Tabla XXV se muestra la notacion usada para la construccion de los
diagramas de influencia.

Tabla XXV. Notacion usada al construir Diagramas de Influencia.

v

Decisiones Incertidumbres Resultados Finales Influencias

En la Figura 78 se puede observar un ejemplo del modelado del problema de decision de
Programacion de Cirugia usando Diagramas de Influencia, el cual corresponde al problema
de decision extraido del caso de estudio, el cual no es explicado en esta etapa de
presentacion, sino que simplemente es usado para mostrar un ejemplo practico del uso de
los Diagramas de Influencia.

Decidir la
fecha Fecha tentativa
tentativa de de cirugia
cirugia

Falta de Llegadas
. g Falta de
tiempo de -
. . material
quirdrgico urgencias

Decidir la
fecha

definitiva de

cirugia

Fecha de cirugia

Figura 78. Diagrama de Influencia del problema de programacion de cirugias de traumatologia.

En esta Figura 78, puede observarse que el problema consta de dos decisiones, pero para
poder llevar a cabo la decision de la fecha definitiva de cirugia es necesario haber realizado
la decision de la fecha tentativa de cirugia, ademds cada decision tiene un resultado y en
particular el resultado que se logre al decidir la fecha definitiva de cirugia depende tanto de
la decisi6n tomada como del resultado de las incertidumbres.

A.5 Modelo Global de la Decision
Es la técnica diagramdtica que fue creada en su totalidad para propdsitos de esta tesis,
buscando se pudieran representar y estructurar un conjunto mas amplio de elementos de la
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decision, se basa en la idea de influencias, es decir qué elementos de la decision influyen
sobre otros, pero ademds busca representar qué roles llevan a cabo las actividades y
decisiones. Ademds, permite tener una vision de alto nivel de las decisiones dentro del
problema, las actividades externas relacionadas con la decision, resultados tanto de las
decisiones como de las actividades e involucrados en ambas. En la Tabla XXVI se muestra
la notacion usada para modelar problemas de decision por medio de Modelos Globales de
Decision.

Con el fin de mostrar cémo cada uno de estos elementos se combinan para modelar de
forma global un problema de decisién. En la Figura 79 se presenta una parte del modelo
global de decisién del problema de programacion de cirugias de traumatologia, el cual
corresponde el problema modelado en la Figura 78.

Tabla XXVI. Notacion usada al construir Modelos Globales de Decision.
Elemento Descripcion Elemento Descripcion

Actividades externas Objetivos de la decisién.
relacionadas con la decision.

Decisiones del problema. Incertidumbres.

Resultados tanto de las Criterios de la decision.
decisiones como de las
actividades externas.

Involucrados en la decisién o en Agrupadores. Permite
la actividad externa. 4 agrupar las decisiones o
@ actividades con los

involucrados y relacionar
tanto las decisiones como las
actividades externas, con las
actividades internas que
Influencia entre actividades y seran representadas en el
EE—— decisiones. RAD de Actividades Internas
a la Decision 6 Diagrama
Detallado de Decision.

En dicha figura se puede observar que ademds de sélo representar las decisiones,
incertidumbres y resultados, también son representadas las actividades externas a la
decisiéon que estdn muy relacionadas a ésta. También se representan los objetivos que se
buscan al tomar la decisiéon y criterios de la decision. Ademds por medio de los
agrupadores, es posible representar quiénes son las personas involucradas en la decision y
cudl es el numero que identifica a cada una de las decisiones o actividades, al representarlas
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detalladamente por medio de los RAD de Actividades Internas a la Decisiéon 6 Diagrama
Detallado de Decision.

f;[i Traumatologo 1 5[3 Secretaria J.C. 2 Eji Jefe de Cirugia Pacientes nifios, @3 EE Jefa de Ceye 4
j: Paciente X Jefa de Ceye ancianos, graves,
EE Secretaria J.C. hospitalizados,
trabajadores, re-
programados, foraneos
Solicitar Decidir la Decidir la incapacitados, tiempo Verficiar
» fecha » fecha de espera disponibilidad
programacion i » i -
P tentativa de definitiva de de material
de cirugia S s P
cirugia cirugia <
Mejorar la )
Fecha situaJcién de tizl:ﬁ e Asegurar si
Solicitud de Ia tentavia para i emp se cuenta o
. S salud de los quirdrgico,
programacién la cirugia del acientes no con el
paciente P material
Mtlejorar'lg Llegadas de
satisfaccion

" urgencias
en pacientes

Minimizar
costos al
hospital

Falta de
material

Fecha de
cirugia

Figura 79. Parte del modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de
traumatologia.

A.6 RAD de Actividades Internas a la Decision o Actividad Externa

Como su nombre lo indica permite representar de forma mds detallada las actividades y
decisiones representadas de manera abstracta en el Modelo Global de la Decisién. En
particular esta técnica de modelado, se basa en los RAD’s (técnica ya explicada
anteriormente en este apéndice), pero hemos agregados otros elementos diagramaticos para
representar también elementos de decisién. Por ejemplo, ideamos el uso de dobles
recuadros como los que se muestran en la Figura 80 para representar actividades internas a
decisiones 6 simples recuadros para representar actividades internas a actividades externas
relacionadas con la decision, es decir dado que en la Figura 79 se muestra la decisiéon
“Decidir la fecha definitiva de cirugia” y por medio del RAD de Actividades Internas a la
Decision es posible representar los detalles de esta decision y para indicar que se trata de
las actividades detalladas de una decision se utiliza un doble recuadro. Si por otro lado, se
requiere representar los detalles de una actividad externa relacionada con la decisién como
por ejemplo, la actividad “Solicitar programacién de cirugia” de la Figura 79, el RAD de
Actividades Internas a la Actividad Externa se representaria con un recuadro simple en
lugar de un doble recuadro como el mostrado en la Figura 80.
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También ideamos utilizar un numero en la parte superior izquierda indicando a qué
actividad 6 decision del Modelo Global de Decision corresponde el RAD de Actividades
Internas a la Decision o Actividad Externa. En la Figura 81 se muestra esta
correspondencia al indicar que la decisién que se encuentra en el Agrupador 3 del Modelo
Global de la Decision corresponde y se encuentra detallada en el RAD de Actividades
Internas a la Decision marcada con el mismo niimero.

Nimero que indica que El doble recuadro indica
se trata de las actividades que se trata de las
internas a Ia} Q§CISIOH de actividades internas a
Ie_1 fegha definitiva de una decisién

cirugia

3
‘£ Jefe de Cirugia. - Programando cirugia

4 N\
Inicic

Tomar hoja de pre-

programacion de cirugias

Verificar que los pacientes a ser
operados tengan en orden la “valoraciér
de riesgo anestésico’

¢ Todos los pacientes mNc S
pueden ser operados?

Eliminar paciente

% Jefa de Ceye - Programando cirugia

4 N\
Inicic

Solicitar disponibilidad de
material para conjunto de
pacientes no eliminados

Recibir solicituc

Verificar disponibilidad de
material para conjunto de
pacientes

Figura 80. Fragmento del RAD de Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

En general, de esta forma se adecuan los RAD’s para representar la informacion referente a
las decisiones. En la Figura 80 se muestra un ejemplo de un fragmento del RAD de
Actividades Internas a la Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia, por lo que se puede
observar que el nimero mostrado en la esquina superior izquierda es el 3, indicando que
corresponde a la agrupacion etiquetada con este ndimero en la Figura 79, tal y como lo
representa la Figura 81.
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Mejorar la
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salud de los
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Mejorar la
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urgencias
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Figura 81. Relacion entre un Modelo Global de Decisién y un RAD de Actividades Internas a la
Decision.

A.7 Diagrama Detallado de Decision

Es una extension del RAD de Actividades Internas a la Decision, ya que se agregan mas
elementos diagramdticos que permiten representar, estructurar y analizar de mejor manera
el problema de decision. El objetivo de este diagrama es poder representar y estructurar de
manera mds detallada el problema de decision grupal, incluyendo algunos de los
componentes mds importantes de la decision. En la Tabla XXVII, se muestra la notacién de
estos nuevos elementos.

En la Figura 82, se muestra un fragmento de Diagrama Detallado de Decision, en el cual se
puede observar las preocupaciones que tiene cada uno de los involucrados en la decision, la
informacién manipulada y las incertidumbres identificadas para el problema representado.
Estos también se relacionan con una decision del Modelo Global de Decisioén por medio de
un ndmero como se mostr en la Figura 81 y a diferencia de los RAD’s de Actividades
Internas a la Decisidn, los Diagramas Detallados de Decision se utilizan cuando se requiere
mostrar informacién mds detallada de la decision.
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Tabla XXVII. Elementos adicionales al RAD de Actividades Internas a la Decision, usados en la
construccion de los Modelos Globales de Decision.

Elemento Descripcion Elemento Descripcion
Informacién necesaria para Preocupaciones de los
llevar a cabo cada actividad involucrados en la
de la toma de decisiones. decision.

Incertidumbres del Sub-procesos dentro de
problema de decision. las actividades internas a
la decision.

Marcador de Decisién. son
usados para indicar en qué

|:| actividad general se estd

llevando una decision.

a

% Jefe de Cirugia - Programando cirugia

Inicic

Tomar hoja de pre-

1 Hoja d
programacién de cirugias

programa

Verificar que los pacientes a sel

1 Valoracion de. operados tengan en orden la “valoraciér
riesgo quirtirgicc de riesgo anestésico’

¢ Todos los pacientes Nc Si
pueden ser operado;

< Jefa de Ceye - Programando cirugia
Eliminar paciente

programacién
Inicic

Solicitar disponibilidad de
material para conjunto de
pacientes no eliminados

3 Hoja de
programaci

Recibir solicituc

1 Libretade so de Verificar disponibilidad de
mal_de osteosintesis material para conjunto de

pacientes

Preocupaciones
« No estamos cumpliendo con el indicador de Iz
“O) i en la atencién quirdrgi

« Deberiamos de operar al paciente hospitalizadc pues
esta generando mas gastos al hospita
« Deberiamos de poder utilizar a 10( % el uso d&
quiréfanc
« Ojald la cirugia no tome mas tiempo de lo estimag

Oog

Preocupaciones
« Deberia de tener en existencia todo le materia
necesaric (set completo de material de osteosintesis )
para operar a los pacientes de forma oportuna y no estal
suspendiendo cirugias a causa de falta de materia
« Me gustaria saber qué material en total hay er
existencia y eso sélo lo puede saber Abastecimientos

ncertidumbres
« Que la valoracién de riesgo anestésico indique que el paciente no se encuentra en condiciones de ser operado
« Que la cirugia dure mas del tiempo estimadc
« Que llegue una urgencie

« Que el paciente no se presente a la cirugia
Que no se tenga el materia

Figura 82. Fragmento del Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.

A.8 Diagrama de Transicion de Estados

Esta es una técnica de UML usada en el modelado de sistemas de computo, pero también
es adoptada para modelado de procesos de negocios, representando los estados por lo que
pasa un rol al realizar sus actividades.




222

En la Tabla XXVIII se muestra la notacion usada para su construccion.

Tabla XXVIII. Notacion para la construccion de Diagramas de Transicion de Estados.
Elemento Descripcion
Marca de inicio de los estados del rol.

Estados del rol.

Representa los eventos, que hacen que se pase de un estado a otro.
Evento

En la Figura 83 se muestra un ejemplo de su utilizacion.

Jefa de Ceye

Recibe Pacientes

solicituc ) ' con materia Catglogando a
Esperandc Verificando lista pacientes cor
material
Pacientes
Enviar sin material
respuesta Material

Verificando posible | pedidc

fecha de llegada

Indicando posible
fecha de llegada

Material
no pedidc

Catalogando a
pacientes sin

material

Figura 83. Diagrama de transicion de estados para Jefa de Ceye al decidir la fecha definitiva de
cirugia.

A.9 Diccionario de Informacion Utilizada

Esta técnica fue creada para propositos de esta tesis, la cual permite estructurar la
informacion que entra y se produce en la decision y mds especificamente en cada actividad
del Diagrama Detallado de Decision, asi como qué rol es el manipula la informacién. Un
ejemplo se presenta en la Tabla XXIX.
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Tabla XXIX. Fragmento del Diccionario de Informacién Utilizada para la Decision de la Fecha
Definitiva de Cirugia referente a la informacion “4: Hoja de pre-programacion”.
Elemento Descripcion
Elemento de informacidon Hoja de pre-programacién
Identificador 4
Rol que hace uso Jefe de Cirugia — Programando cirugia
Datos especificos usados Nombres de los pacientes.

Cada elemento de informacién que aparece en el Diccionario de Informacién Utilizada esta
relacionado con cada uno de los elementos de informacién de los Diagramas Detallados de
Decision. Por ejemplo, como puede observarse en la Tabla XXIX aparece el elemento de
informacién llamado “Hoja de pre-programacion” con identificador nimero 4, esto quiere
decir que corresponde al elemento de informacién que aparece en el Diagrama Detallado
de Decision, identificado en el nimero 4 y el nombre “Hoja de pre-programacion”,
mostrado en la Figura 84. De donde puede observarse que para poder determinar si “;Se
generaron huecos en la programacion debido a falta de material o debido a resultados
negativos de la valoracién de riesgo anestésico?” es necesario revisar este elemento de
informacion, siendo los datos especificos usados los “nombres de los pacientes” y el rol
que hace uso de esta informacién el “Jefe de Cirugia — Programando Cirugia”, tal y como
lo muestra la Tabla XXIX.

4 )

4: Datos o .
paciente Recibir informacién de

pacientes con/sin material

¢, Se generaron

4: Hoja de pre]jl huecos en la / \No Si
programacion programacion, / ‘
debido a falta de Selgcmonandg a
material o debido a 6: Datos pacientes de lista
resultados negativos paciente de espera para
de la “valoracion de llenar huecos de
riesgo anestésico”? programacion

Figura 84. Fragmento de Diagrama Detallado de Decision.

A.10 Diagrama de Interaccion
Este tipo de diagramas modelan a los agentes que interactian (Warboys et al., 1999). En la
Tabla XXX se muestra la notacion usada para su construccion.
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Tabla XXX. Notaciéon usada para la construccion de los Diagramas de Interaccion.
Elemento Descripcion
Agentes. Representa a los agentes que interactian. Los agentes pueden ser
personas o grupos de personas.

Relaciones. Representa quién interactia con quién.

Cardinalidad. Indica cudntos agentes interactian. Si el ovalo es sencillo
indica que se trata de un solo agente en la interaccion y si tiene un doble

Agente 6valo indica que son uno o mds agentes.

En la Figura 85 se muestra un ejemplo diagrama de interaccion, en donde se representa qué
agentes de una parte del proceso de traumatologia interaccionan para realizar el proceso. Se
puede observar que en este caso todos los agentes son representados con cardinalidad de
uno.

Secretaria de Jefatura
de Cirugia

@Cirugm

Jefa de CEYE

Paciente Traumatdlogo

Jefe de Abastecimiento

Figura 85. Diagrama de Interaccion de una parte del proceso de Traumatologia.

A.11 Diagrama de Objetivos

Este tipo de diagramas parte de la idea de modelas los objetivos que se persiguen en cada
interaccion de los agentes. Asi, partiendo del dominio de interés determinado, es posible
analizar las interacciones ya identificadas y detectar las metas que se persiguen en cada una
de ellas. Es importante identificar estas metas ya que cada interaccion entre individuos
siempre tiene una razon de existir, y al identificar las metas es facil posteriormente
identificar los roles dentro del proceso y las actividades que se llevan a cabo para alcanzar
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dicha meta. En la Tabla XXXI se muestra la notaciéon usada para la construccion de este

tipo de diagramas.

Tabla XXXI. Notacion usada para la construccion de los Diagramas de Objetivos.

Elemento Descripcion
Objetivo. Representa al objetivo que se persigue al tener la interaccion.
Objetivo
Agente Agente. Agente que lleva a cabo la interaccién.
Objetivo
Agente Rol. Es el nombre que se le da al conjunto de actividades que deben ser
llevadas a cabo para alcanzar el objetivo.
Nota: Este es un elemento agregado para propdsitos de esta tesis.
Objetivo
Rol

Un ejemplo de la forma en como se estructuran los objetivos, agentes y roles, por medio de

un diagrama de objetivos se muestra en la Figura 86.

Secretaria de Jefatura de Cirugia

roporcionar info. de

Jefe de Cirugia

Obtener info. de
pacientes para realizar

pacientes pre-
programados

Rol: Proporcionando info. de
pacientes pre-programados

Jefa de CEYE

programacion final

Rol: Obteniendo info. de pacientes
pre-programados

Jefe de Cirugia

Programar cirugia

Programar cirugia

Rol: Programando cirugia

Figura 86.

Rol: Programando cirugia

Ejemplo de Diagrama de Objetivos.
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Apéndice B. Metodologia para estructurar y
coordinar el proceso de toma de
decisiones grupales

Fase 1. Estudio del ambito del problema y modelado de los procesos

Introduccién En esta primera fase de la metodologia alguien (directivo(s) de la
organizacion, involucrado en el proceso que enmarca a la decision,
involucrado en el proceso de decision, consultor, etc.) se ha dado cuenta
de que existe un problema y que posiblemente tiene que ver con una
toma de decisiones. Aun no es llamado problema de decision debido a
que quizd no se trate de un problema de este tipo, esto se decidird una
vez estudiado el &mbito del problema detectado.

Objetivo El objetivo de esta fase es conocer el proceso o procesos relacionados
con el problema detectado y eventualmente algunas de sus
peculiaridades. Para conocerlo y analizarlo se sugiere hacer uso de
herramientas de modelado de procesos. Cabe destacar que el problema
detectado atin no es definido ni identificado efectivamente y esta fase
ayudard de cierto modo a hacerlo.

Entradas
Nombre Fuente
Informacién del &mbito del problema. Documentos referentes al

proceso o procesos que
enmarcan al problema,
entrevistas, cuestionarios,
observacion, etc., a
involucrados en los procesos.

Actividades primarias

A 1.1 Obtener informacion del ambito dentro de la cual se encuentra el problema (ejemplo:
programacion de cirugias, eleccion de proveedor, planeacion de compras, etc.).

A 1.2 Escritura y edicion de la informacién obtenida.

A 1.3 Identificar a los elementos mas genéricos del proceso(s) en estudio que permitan tener
una vision de alto nivel del Ambito del problema.

A 1.4 Examinar las interacciones existentes entre los involucrados para llevar a cabo el(los)
proceso(s) en estudio.

A 1.5 Delimitar el ambito del problema estudiado.
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A 1.6 Detectar las metas de interaccion y los roles.

A 1.7 Determinar las actividades propias del rol.

A 1.8 Identificar las perspectivas y preocupaciones de los involucrados en relacion al

proceso(s) estudiado.

Salidas

Nombre Descripcion Destino

Descripcion textual del | Documento breve que contiene una descripcion | e  Fase 2

proceso textual del proceso que enmarca al posible e TFase3
problema de decision.

Modelado del proceso | Contiene los procesos que forman el &mbito del |e  Fase 2
problema, representado por medio de diagramas |e Fase 3

que permiten una mejor comprension del mismo.
También incluye documentos y formas usadas en
el proceso.

Técnicas sugeridas

Nombre

Descripcion

Actividad en la cual es
usada

Entrevistas

El propésito de una entrevista es obtener
informacién de individuos que poseen
experiencia considerada importante para la
obtencién de informacién del proceso que
enmarca al problema. Los registros de
informacién que se obtengan pueden ser tanto
notas, como grabaciones de voz, hasta diagramas
de procesos.

All

Cuestionarios

Son una serie de preguntas por escrito, pre-
fabricadas que son realizadas a las personas
inmersas en el &mbito del problema. El hecho de
que sean por escrito es buscando que las
personas tomen el tiempo necesario para
contestarlas, pues son preguntas que deben ser
contestadas después de un adecuado tiempo de
razonarlas.

All

Observacion

El procedimiento de la observacion es un
método organizado de observar y objetivamente
registrar el comportamiento de uno o méas
individuos. El énfasis regularmente se centra en
la productividad, los patrones de
comportamiento, expresion de intereses y en las
interacciones interpersonales.

All

Revision de
documentacion

En algunas ocasiones las actividades cuentan
con documentos relevantes a considerar, por

All
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ejemplo: formatos, informacién de respaldo, etc.

Grafica Rica

Es una representacion tipo caricatura de los
procesos que forman el &mbito del problema,
representa a las personas involucradas, sus
preocupaciones, sus perspectivas, y elementos de
informacion.

A1l3
A1lS5
A 18

IDEFO

Es una herramienta para la representacion de
procesos que se distingue por ser un mapa de
alto nivel, por lo general identifica los procesos
principales mediante los cuales se opera. A
continuacién puede elaborarse un mapa de
segundo nivel dividiendo cada uno de estos
procesos en una secuencia de pasos. Este mapa
de segundo nivel se puede subdividir ain mas y
asi sucesivamente, hasta que se identifica el
nivel apropiado de detalle.

Al7

RAD

Esta técnica de modelado y captura, representa
los conceptos de rol, accidn, interaccién, evento,
estado, decisién y paralelismo en una anotacién
muy fécil de entender.

Al4
Al7

Diagramas de
Actividad

Estos forman parte de los diagramas del
Lenguaje Unificado de Modelado (UML por sus
siglas en inglés), los diagramas de actividad
permiten modelar el comportamiento de los
procesos de una manera muy similar a la
realizada por los RAD.

Al4
Al7

Diccionario de datos

Esta es una técnica de diagramacién usada en el
disefio de estructuras de programas. Fue
desarrollada para describir graficamente la
estructura de los datos a ser manipulados por un
programa, pero también pueden representar los
datos e informacién manipulados en un proceso,
asi como su jerarquia.

A1l3

Catdlogo de usuarios

Este es un documento que contiene basicamente
el nombre, el puesto, y una breve descripcion de
las responsabilidades de cada individuo que
forma parte de un proceso.

A1l3

Matriz Rol/Actividad

Esta es una forma de representar las
interacciones existentes para llevar a cabo cada
actividad.

Al7

Diagrama de flujo de
datos

Es un diagrama que representa el flujo de
informacioén alrededor de los procesos, la forma
en que esta informacién es modificada y
almacenada, asi como los almacenes.

Al3

Diagrama de Objetivos

Se trata de un diagrama muy sencillo que
representa los objetivos que persigue cada
individuo al llevar a cabo una interaccion.

Al.6
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Diagramas de
Interaccion

Es un diagrama que representa las interacciones
de los individuos.

Al4
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Como ya se ha mencionado, los problemas de decisién que no estdn estructurados son muy dificiles
de resolver, y dado que la IP brinda estructura a situaciones con problemas no estructurados por
medio del modelado de los procesos, las siguientes actividades estdn orientadas a ofrecer estructura
en un primer nivel al &mbito del problema bajo estudio.

Con el fin de recordar, con “primer nivel de estructuraciéon” nos referimos a que el problema es
estructurado de acuerdo a los cuatro principales tipos de informacién de un proceso, los cuales son:
funcional, comportamiento, organizacional e informacional. Cabe mencionar que por medio de la
estructura se logra un buen entendimiento de los procesos. En este sentido, a lo largo de esta fase de
la metodologia se sugieren algunas técnicas de modelado dependientes del punto de vista que se
necesite abordar en el momento.

Quizd, para llevar a cabo esta fase, se requiera mds de una sesiéon de entrevistas con los
involucrados del proceso, ya que se llevard a cabo la obtencién de informacion, luego la realizacién
de modelados preliminares del problema, los cuales eventualmente requerirdn enriquecimiento.

Para llevar a cabo esta tarea de mejoras al modelo del proceso, se requiere una tarea de analisis y
reexaminacién de la informacién que se tiene y si existe informacién que no se tiene, realizar las
entrevistas apropiadas y los modelos del proceso redisefiado (Hunt, 1996).

Por ultimo antes de comenzar con la explicacion de cada una de las actividades de esta fase, es muy
importante dar a conocer que una de las formas mas faciles de lograr la aceptacion de las decisiones
tomadas, por parte de los involucrados en la decisidn es precisamente involucrarlos en la validacién
de las actividades mds importantes de esta metodologia, como por ejemplo que estén de acuerdo en
la definicién de los procesos, del problema de decision, los datos obtenidos, los objetivos de
decision, etc.

A 1.1 Obtener informacién del Aambito dentro de la cual se encuentra el problema (ejemplo:
programacion de cirugias, eleccion de proveedor, planeacion de compras, etc.).

Dado que evidentemente ya alguien se dio cuenta de que existe un problema y que aunque ain no
se ha definido ni identificado, la obtencién de informacién es guiada por lo que se conoce del
problema.

En cuanto a obtencién de informacién, de acuerdo a Daniel Hunt (Hunt, 1996), para obtener o
verificar hechos acerca del proceso o sujeto de estudio, hay muchas fuentes de informacién, entre
ellas se encuentran las siguientes:

e Documentos de especificaciones existentes, documentos y diagramas de procesos.

e Observar el proceso en operacion.

e Examinar a grupos de involucrados en los procesos, por medio de entrevistas, cuestionarios u
otras técnicas por el estilo.

e Platicas con uno o mas de los expertos en el proceso, los cuales poseen el conocimiento
buscado.

e (Crear o inventar una descripcidn hipotética y pedir a los involucrados en los procesos que la
acerquen lo mds posible a la realidad.

De todas las formas de obtener informacién, la mas importante es la entrevista por interaccién cara
a cara con el experto. En cuanto esto, se puede decir que el propdsito de la entrevista es obtener
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informacién de un individuo quien posee experiencia considerada importante para el esfuerzo
analitico del modelado del proceso (Hunt, 1996).

Al realizar las entrevistas, lo mds comin es que la informacién que se obtenga sea general al
principio, pero se debe cuidar que poco a poco las preguntas sean més especificas enfocdndose en
aspectos dificiles y de interés del dmbito del problema de decisién. Para esto hay que establecer
prioridades en cuanto a lo que se necesita conocer primero.

En general, se debe cuidar que la informaciéon que se obtenga permita conocer las actividades
relacionadas con el proceso que se identific6 como problema, los objetivos que se persiguen al
llevar a cabo esos procesos, las personas involucradas, las interacciones encontradas entre el
personal para llevar a cabo el proceso, la informacién que se maneja para llevar a cabo el proceso,
etc.

Debido a que resulta muy fécil obtener mds informacién de la que se requiere, es prioritario tratar
de establecer los limites de las actividades de los procesos que son importantes para el estudio del
ambito del problema. Una buena prictica para establecer estos limites es al construir una lista de
datos (objetos o informacién) impactados por la actividad del proceso (Hunt, 1996).

Las actividades siguientes se refieren a identificar y representar graficamente la informacién
obtenida en esta actividad, para facilitar su andlisis y estructuracion.

A 1.2 Escritura y edicion de la informacion obtenida.

Es una buena practica escribir la informacién que se va obteniendo del dmbito del problema. Lo
recomendable es que se trate de texto estructurado (Hunt, 1996), que sirva para construir el
modelado de los procesos que forman el &mbito del problema. Una sugerencia es que se escriba el o
los procesos de principio a fin, es decir, como comienzan, qué se hace enseguida y cémo terminan,
a lo que se llamaria “Descripcion textual del ambito del problema”.

En este mismo sentido, al igual que se deben tener mejoras del modelo del proceso conforme se va
obteniendo mds informacién, también se recomienda que se edite el texto estructurado
correspondiente.

A 1.3 Identificar a los elementos mas genéricos del proceso(s) en estudio que permitan tener
una vision de alto nivel del Aambito del problema.

Dado que en este punto ya se obtuvo informacion del dmbito del problema y se comenzé a escribir
de forma estructurada la informacién obtenida en esta actividad se pretende comenzar con el
andlisis de esta informacion y por lo tanto, en un primer nivel los elementos que permiten tener una
visién general del ambito del problema de decision son: los agentes, las actividades y los elementos
de informacioén principales.

En primer lugar un agente es cualquier involucrado en el dmbito del problema estudiado, mas
formalmente de acuerdo a Curtis (Curtis et al., 1992) un agente es un actor (humano, miquina o —
en un sentido mas abstracto- un grupo de personas o un departamento) quien lleva a cabo una
accién dentro del proceso estudiado.

Por otro lado, en cuanto a la identificacion de las actividades, se deben tomar en cuenta a las
actividades que contribuyen en el logro de los objetivos del proceso o procesos dentro del dmbito
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estudiado. Ademds, dado que ya se conocen los agentes involucrados, también se requiere
identificar qué agentes llevan a cabo cudles actividades.

En cuanto a la informacién que se requiere analizar se trata de la informacidn creada, manipulada o
modificada al llevar a cabo el proceso(s) del &mbito del problema estudiado.

En cuanto a la identificacién y representacion de los agentes, actividades e informacidn, se requiere
que por el momento no sean muy detalladas, pues en este punto lo que se necesita es, como ya se
menciond, un medio por medio del cual sea posible tener una visiéon general del dmbito del
problema. Para esto se recomienda usar la herramienta de modelado llamada Gréfica Rica, asi como
cualquier otra que conozca el usuario de la metodologia.

Por otro lado también, si se desea, pueden ser usadas herramientas de modelado que permiten
estructurar estos elementos de forma aislada, por ejemplo al usar el Catdlogo de Usuarios se tiene
una buena identificacién y estructuracién de los agentes del proceso(s); y al usar los Diagramas de
Flujo de Datos el enfoque del modelado es sobre la informacién del ambito del problema, su
movimiento, los procesos que la transforman, etc. Por medio del uso de los Diccionarios de Datos
se puede representar la informacién manipulada en los procesos, asi como las jerarquias.

Hasta este punto no se recomienda ninguna herramienta de modelado para representar de forma
aislada las actividades, dado que para hacerlo se requeriria un nivel de detalle que hasta el momento
no se recomienda tener.

A 1.4 Examinar las interacciones existentes entre los involucrados para llevar a cabo el(los)
proceso(s) en estudio.

En un sentido fundamental, las metas organizacionales son alcanzadas por medio de la interaccién
entre las personas (Warboys et al., 1999), es decir, las personas no sélo operan como individuos
independientes, sino que éstas interactian (Ould, 1995). Por ejemplo, un Administrador de
Proyectos da 6rdenes al equipo y reporta a su superior.

Al estar estudiando el dmbito del problema de decisidn, conocer las interacciones es importante,
dado que esta metodologia se enfoca a la toma de decisiones grupal, evidentemente existe
interaccién entre los individuos. Asi, la deteccion de alguna deficiencia en las interacciones podria
ayudar a definir y brindar soporte al problema de decisién.

Estas interacciones se llevan a cabo por medio de varias formas, como por ejemplo: al pasar
informacién, al delegar tareas, cuando un individuo da autoridad para hacer algo a otro, cuando se
toma un acuerdo en una accion, etc (Ould, 1995).

El modelado sugerido en esta actividad se enfoca en estructurar las interacciones existentes y la
técnica de modelado mds simple que se sugiere son los Diagramas de Interacciéon. También si ya se
tienen identificados roles y actividades mds detalladas, asi como el orden y flujo de tales
actividades es posible usar RAD’s y Diagramas de Actividad. Aunque la identificacién de lo
anterior se sugiere que se haga en las siguientes actividades.

A 1.5 Delimitar el ambito del problema estudiado.
En este punto ya se conoce el dmbito del posible problema de decisién. Por medio de esta actividad
se realiza un primer intento por identificar las partes del 4&mbito del problema que son importantes
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para el estudio y las que, aunque estdn relacionadas con el proceso(s), no son de relevancia dado el
problema de decisién.

Esta relevancia es determinada por el problema de decisién que se estd estudiando, debido a que al
comenzar a estudiar el &mbito ya se tiene el conocimiento de un problema y conforme se avanza en
el estudio del &mbito de este problema se va enriqueciendo el conocimiento. Por lo tanto en esta
actividad, ya es posible delimitar un poco el dmbito de estudio y comenzar a enfocarse en partes
importantes para el estudio del problema

Con el propdsito de representar esta delimitacion graficamente, se recomienda utilizar la Gréfica
Rica generada y sobre ésta utilizar lineas o lineas punteadas para marcar el alcance de importancia
del ambito de problema estudiado.

A 1.6 Detectar las metas de interaccion y los roles.

Una vez que se tiene una primer delimitacion del dmbito del problema que se estd estudiando, es
posible enfocarse en ciertas partes de los procesos estudiados, los cuales son considerados de mayor
relevancia.

De acuerdo a Warboys (Warboys et al., 1999), las metas son el estado que se pretende alcanzar al
llevarse a cabo una interaccién. De tal forma que partiendo del dominio de interés identificado, es
posible analizar las interacciones ya identificadas y detectar las metas que se persiguen en cada una
de ellas.

Para llevar a cabo esto, es posible transformar los Diagramas de Interaccion creados en la actividad
A 1.4 y transformarlos en Diagramas de Objetivos. De una forma similar es posible identificar los
roles a partir tanto de las interacciones como de los objetivos que se persiguen, todo esto dentro de
la delimitacién del dmbito del problema estudiado.

En este sentido cabe destacar que, un rol involucra un conjunto de acciones que son llevadas a
cabo, generalmente, por un individuo o grupo dentro de la organizacion.

Relacionado con lo objetivos, existe un conjunto de actividades que deben ser llevadas a cabo para
alcanzar dichos objetivos, por lo que al conjunto de estas actividades, asi como la 16gica para
llevarlas a cabo se les llama rol, por ejemplo: hacer las cosas en cierto orden, decidir hacer esta
actividad en lugar de otra en ciertas situaciones y hacer cosas en paralelo (Ould, 1995). Por lo que
se recomienda identificar de alguna forma los roles del ambito estudiado y una forma de
estructurarlos puede ser por medio del uso de los Diagramas de Objetivos, escribiendo fuera de
cada objetivo el rol correspondiente y el agente o agentes que lo toman.

A 1.7 Determinar las actividades propias del rol.

Esta actividad se refiere a identificar precisamente lo que Ould (Ould, 1995) menciona como la
l6gica del rol, lo que se refiere a las actividades llevadas a cabo, el orden en el que son realizadas,
el realizar algunas actividades en lugar de otras en ciertas ocasiones y el llevar a cabo ciertas
actividades de forma paralela.

Aunado a esto, existe otro tépico que debe ser considerado el cual es la granularidad con que se
deberian detallar las actividades en este punto del estudio del 4mbito del problema, para lo cual, lo
aconsejable es que a este nivel no se majen detalles.
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Por otro lado, cuando simplemente se requiere identificar las actividades que dan forma al proceso
o procesos estudiados, se puede ir descomponiendo el proceso en subprocesos de forma gradual.

En general, para representar estas actividades haciendo uso de herramientas de modelado, es
importante recordar que el punto de crear un modelo es proporcionar una forma para estudiar
ciertas caracteristicas del sujeto (Warboys et al., 1999). En este caso, las técnicas de modelado que
se recomiendan son: IDEF0O, RAD, Diagramas de Actividad y Matriz Rol/Actividad.

La construccién de RAD’s y de Diagramas de Actividad es relativamente facil hasta este punto
pues en general se requiere haber identificado, las interacciones, los roles, las actividades, el orden
y el flujo de éstas. La técnica de modelado Matriz Rol/Actividad es una buena opcién para
estructurar las actividades que lleva a cabo cada rol, pero la légica de las acciones queda sin
representar.

Para el modelado por medio de IDEFO se recomienda ir descomponiendo los procesos del contexto
delimitado del problema, tratando de hacer corresponder, en la medida de los posible, los
subprocesos con los roles identificados. Cabe aclarar que los IDEFO no modelan la perspectiva
organizacional, ni completamente la perspectiva de comportamiento; de tal forma que ni las
interacciones ni los roles son representadas, por lo que se recomienda poner de forma textual del
lado izquierdo del modelado IDEFO, una descripcion de las interacciones que se llevan a cabo en
cada subproceso modelado, asi como los roles correspondientes. De esta forma se tienen
herramientas de modelado mds completas que estructuran un mayor nimero de perspectivas.

A 1.8 Identificar las perspectivas y preocupaciones de los involucrados en relacion al
proceso(s) estudiado.

Al ir obteniendo informacion del &mbito del problema uno de los elementos mds importantes dentro
de esta metodologia son el conocer el aspecto social del &mbito del problema, es decir, ademds de
simplemente conocer quienes son los involucrados, sus roles, interacciones, etc., también se debe
explorar cudles son sus preocupaciones al llevar a cabo sus actividades, asi como sus perspectivas,
lo que opinan de cdmo se estan llevando a cabo los procesos, etc.

Para este fin, la herramienta de modelado que pose formas para expresar lo anterior graficamente es
la Grafica Rica. Para representar las perspectivas y preocupaciones se recomienda que se utilice la
Grafica Rica resultante del la delimitacion del contexto estudiado, es decir la Grafica Rica
resultante de la actividad A 1.5.
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Introducciéon

Objetivo

Entradas
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2. Definicion del problema de decision

Varias veces se comienza a resolver el problema de decision (de aqui en
adelante problema) antes de que éste haya sido claramente definido. Si
no se identifica el problema correcto, éste tendra que ser analizado
varias veces, por lo tanto para evitar esto, es necesario asegurar que se
trabaje en el problema correcto. Aqui se debe de tener mucho cuidado
porque frecuentemente lo que se identifica como un problema (costos
excesivos) es un sintoma del problema (nivel de inventario inadecuado).
Para determinar si efectivamente existe un problema es necesario reunir
los datos necesarios, que permitan llegar a determinar cudl es el
problema que existe, donde esta localizado, etc.; estos datos ya fueron

obtenidos en la etapa anterior.

El objetivo de ésta fase es detectar el problema a ser resuelto, asi como
entender —de forma indirecta- las causas del problema.

Nombre

Fuente

Descripcion textual del proceso

Fase 1

Modelado del proceso

Fase 1

Informacién del &mbito del problema

Documentos referentes al
proceso o procesos que
enmarcan al problema,
entrevistas, cuestionarios,
observacion, etc., a
involucrados en los procesos.

Actividades primarias

A 2.1 Analizar el ambito del problema desde un alto nivel y pensar creativamente.

A 2.2 Reconocer las dificultades al identificar los problemas reales.

A 2.3 Generar una formulacion formal del problema de decision.

A 2.4 Reexaminar el problema de decision conforme se avance y redefinirlo si es necesario.

Salidas

Nombre Descripcion Destino
Formulacién formal Este documento debe de contener: una e Fase 3
del problema formulacién formal del problema, el lugarenel |e Fagse 4

los involucrados y afectados en y por el
problema.

que se ha encontrado el problema, quiénes son e Fases
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Nombre

Descripcion

Actividad en la cual es
usada

Entrevistas

El propésito de una entrevista es obtener
informacién de individuos que poseen
experiencia considerada importante para la
obtencién de informacién del proceso que
enmarca al problema. Los registros de
informacién que se obtengan pueden ser tanto
notas, como grabaciones de voz, hasta diagramas
de procesos.

A23

Cuestionarios

Son una serie de preguntas por escrito, pre-
fabricadas que son realizadas a las personas
inmersas en el &mbito del problema. El hecho de
que sean por escrito es buscando que las
personas tomen el tiempo necesario para
contestarlas, pues son preguntas que deben ser
contestadas después de un adecuado tiempo de
razonarlas.

A23

Observacion

El procedimiento de la observacion es un
método organizado de observar y objetivamente
registrar el comportamiento de uno o mas
individuos. El énfasis regularmente se centra en
la productividad, los patrones de
comportamiento, expresion de intereses y en las
interacciones interpersonales.

A22
A23

Revision de
documentacion

En algunas ocasiones las actividades cuentan
con documentos relevantes a considerar, por
ejemplo: formatos, informacion de respaldo, etc.

A23
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A 2.1 Analizar el ambito del problema desde un alto nivel y pensar creativamente.

Debido a que muchas veces el que estd estudiando el problema es uno de los involucrados y/o
afectados por éste, es necesario ver el problema desde fuera, ya que es el mismo ambiente del
problema el que muchas veces restringe el pensamiento. Si la persona que estd en el proceso de
definir el problema es alguien externo a éste, debe de cuidar ser objetivo en su andlisis y no tomar
como propios los puntos de vista de los afectados.

Por otro lado es importante conocer que un gran peligro al formular un problema de decisién es la
poca disposiciéon para el pensamiento creativo y el andlisis. El pensar creativamente sobre el
problema involucra no establecer el problema en la forma mdas obvia, ni de la manera que llegue
primero a la mente, ni en forma en que ha sido establecido en el pasado (Hammond ef al., 1999).

A 2.2 Reconocer las dificultades al identificar los problemas reales

Tres son las dificultades mds comunes al identificar un problema en general (Skinner, 1999), las

cuales, por lo tanto, también deben ser consideradas al estar identificando y por lo tanto definiendo

el problema de decisidon. A continuacion se encuentran estas dificultades:

e Confundir el sintoma de un problema en el problema en si. Por ejemplo se podria decir que el
problema en una compaiiia son los costos excesivos, cuando en realidad el problema es un nivel
de inventario inadecuado y los costos excesivos que estd teniendo la compafiia s6lo son los
sintomas del problema.

e Definir el problema en términos de la solucién. Hacer esto es como saltar a la conclusién antes
de que el problema real sea conocido.

e Problemas de percepcion. Esta dificultad surge de la necesidad de un individuo de protegerse
de informacién negativa y de defender una posicién. Al hacer esto, el individuo distorsiona o
elimina la informacién negativa, y al suceder esto se dan las dificultades para descubrir el
problema real. Los problemas de percepcion aparecen facilmente cuando se estan estudiando
situaciones muy ambiguas.

Basado en lo anterior se recomienda, al estar identificando y definiendo el problema, estar alerta al
surgimiento de alguna de estas dificultades.

A 2.3 Generar una formulacion formal del problema de decision.

Con la informacién ya recabada en la fase previa (Estudio del dmbito del problema y modelado de
los procesos) lo primero es preguntarse si para resolver el problema existen una o varias situaciones
de decision claves. Si el problema puede resolverse sin que haya una decisién trascendente
involucrada no se trata de un problema de decisién, por lo que no tiene caso seguir esta
metodologia para estructurar el problema y eventualmente brindarle un soporte de tecnologia de
informacién. En este mismo sentido, también es importante que la decisién sea tomada de forma
grupal, ya que al igual que en el caso anterior, sin una toma de decisiones de este tipo no tendria
caso seguir esta metodologia. Si inminentemente existe al menos una toma de decisién que tiene
que ver con la resolucién del problema, entonces se trata de un problema de decision.

Una vez que se conoce que el problema es de decision se debe:
e Con la informacién que se tiene hasta el momento hacer una primer suposicion de cuadl es el
problema de decision.
e Preguntar ;qué hizo suponer que existia el problema?
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Estos dos puntos pueden también ser planteados a los involucrados en el problema de decision
detectado y objetivamente obtener varios puntos de vista, que permita hacer una formulacién
formal del problema.

Parte de una buena formulacién del problema de decisién es conocer y en su caso tomar en cuenta
(,qué otras decisiones afectan a la decision en estudio? y ;a qué otras decisiones afectard la decisién
en estudio?

Una vez generada la formulacién formal del problema de decisién, se debe indicar dénde estd
localizado el problema, es decir, qué departamentos y procesos abarca.

A 2.4 Reexaminar el problema de decision conforme se avance y redefinirlo si es necesario.
Aunque ya se tenga una formulacién formal del problema ésta puede cambiar, conforme se va
obteniendo mas conocimiento del problema de decisién y su entorno. Entonces es recomendable
hacer pausas cuando sea necesario y reexaminar la definicién ya creada del problema.

Una pregunta apropiada para analizar la formulacién del problema es:
(Se estd trabajando en el problema de decision correcto?

Es particularmente importante cuestionar el problema cuando las circunstancias que envuelven a
éste son muy variables o cuando se obtiene informacién nueva.

Las oportunidades para redefinir el problema son también oportunidades que frecuentemente llevan
a tomar mejores decisiones.
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Fase 3. Identificacion de los componentes del problema de decision y
realizacion de cambios necesarios

Introduccién De aqui en adelante se hace mas demandante la tarea de entender el
problema de decision. Al descomponer el problema en sus piezas y sus
relaciones se puede asegurar la comprension del mismo y finalmente se
lleva a cabo -si es que se considera necesario- un redisefio del proceso
de decision e incluso de procesos relacionados.

Objetivo El objetivo de esta fase es conocer como se lleva a cabo la decision, asi
como conocer elementos que ayudardn en la construccion del modelo
del problema de decisién. También, al conocer mejor detalles, podria
surgir un cambio en la definicion del problema y/o en la forma en que
se lleva a cabo la decision o decisiones del problema.

Entradas

Nombre Fuente

Descripcion textual del proceso Fase 1

Modelado del proceso Fase 1

Formulacién formal del problema Fase 2

Informacién del problema Documentos referentes a los
proceso del problema,
resultados de entrevistas, etc.

Actividades primarias

A 3.1 De acuerdo al problema de decision detectado, delimitar la accion de la decision en el
ambito del problema estudiado.

A 3.2 Localizar las actividades correspondientes al proceso de decision desde alto nivel.

A 3.3 Detectar las decisiones e identificar a los involucrados, las actividades internas a la
decision y resultados de la decision.

A 3.4 Preocupaciones de los involucrados al llevar a cabo la decision.

A 3.5 Detallar la informacion necesaria para la toma de decisiones, identificar a los
documentos en los que esta contenida la informacion y quién los manipula.

A 3.6 Determinar qué incertidumbres existen (propias de una actividad o genéricas a la
decision llevada a cabo).

A 3.7 Investigar si existe informacion suficiente para manejar las incertidumbres.

A 3.8 Identificar los criterios de decision.

A 3.9 Encontrar las reglas que no es posible estructurar.
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A 3.10 Desarrollando alternativas.

A 3.11 Afinar la definiciéon del problema de decision.

A 3.12 Rediseiio del aspecto de decision del problema.

Salidas
Nombre Descripcion Destino
Modelado del aspecto | Contiene el problema de decision estudiado, e Fase4
actual de decision del |representando el flujo de actividades y los o Fase7
problema componentes que forman al problema.
Modelado del aspecto | Contiene el problema de decision redisefiado, |e Fase 4
de decision del representado las modificaciones en cuanto al e Fase5
problema redisefiado | flujo de actividades y los componentes del e TFase6
problema. e TFase?7
e Fase 8
Conocimiento de Este es un producto intangible de esta fase, que |® Fase 4
informacién y se obtiene al realizar cada una de las e Fase5
componentes del actividades indicadas en este fase y se e TFaseb
problema de decisién | representa por medio del modelado. e Fase7
e Fase 8
Formulacion formal Este documento se refiere a ajustes o e Fase4
del problema refinamientos a la formulacién del problema ya |e  Fase 5
realizada.

Técnicas sugeridas

Nombre Descripcion Actividad en la cual es

usada

Entrevistas El propésito de una entrevista es obtener A33
informacién de individuos que poseen A34
experiencia considerada importante para la A35
obtencién de informacidn del proceso que A3.6
enmarca al problema. Los registros de A 3.7
informacién que se obtengan pueden ser tanto A38
notas, como grabaciones de voz, hasta diagramas
de procesos.

Cuestionarios Son una serie de preguntas por escrito, pre- A33
fabricadas que son realizadas a las personas A34
inmersas en el problema de decisién. El hecho A35
de que sean por escrito es buscando que las A 3.6
personas tomen el tiempo necesario para A37
contestarlas, pues son preguntas que deben ser | A 3.8

contestadas después de un adecuado tiempo de
razonarlas.
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Observacion El procedimiento de la observacion es un A33
método organizado de observar y objetivamente | A 3.4
registrar el comportamiento de uno o més A35
individuos. El énfasis regularmente se centraen | A 3.6
la productividad, los patrones de A37
comportamiento, expresion de intereses y en las | A 3.8
interacciones interpersonales (Methods, 2004).

Revision de En algunas ocasiones las actividades cuentan A33

documentacién con documentos relevantes a considerar, por A34
ejemplo: formatos, informacién de respaldo, A35
modelado de los procesos, etc. A3.6

A 3.7
A 38
A39
A3.10
A3.11
A3.12

Diagramas de Por medio de estos diagramas, tres componentes | A 3.3

Influencia de la estructura del problema de decisién son A 3.6
representados por formas especificas que son A3.12
combinadas y conectadas para representar el
problema modelado.

Modelo Global de la Técnica diagramdtico que permite tener una A33

Decision vision de alto nivel de las decisiones dentro del |A 3.6
problema, las actividades externas relacionadas | A 3.7
con la decision, resultados tanto de las A 3.8
decisiones como de las actividades e A3.12
involucrados en ambas, los objetivos que se
buscan al tomar la decision y criterios de la
decisiéon. Ademds, también es posible
representar quiénes son las personas
involucradas en la decision o en las actividades
que brindan soporte a la decision.

RAD de Actividades Esta técnica de modelado, se basa en los RAD’s, | A 3.3

Internas de la Decisién | pero permite representar ademads elementos de
decisién. Por medio de esta técnica, es posible
representar de forma més detallada las
actividades y decisiones representadas de
manera abstracta en el Modelo Global de la
Decision.

Diccionario de Permite representar la informacién que entray | A 3.5

Informacién Utilizada |se produce en la decision y més especificamente | A 3.12
en cada actividad del Diagrama Detallado de
Decision, asi como qué rol es el que manipula
dicha informacion.

Diagramas Detallados | Estos son una extension del RAD de Actividades | A 3.4

de Decision Internas a la Decision, ya que simplemente se A35
agregan mds elementos diagramaticos que A3.6
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permitan representar, estructurar y analizar de
mejor manera el problema de decisién. Dichos
elementos son: informacién necesaria para llevar
a cabo las actividades en la toma de la decision,
incertidumbres, preocupaciones y marcadores de
decision.

A37
A3.12
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Las actividades de la primer fase de esta metodologia estan orientadas a estructurar y entender el
ambito del problema, en esta tercer fase la estructuracion y entendimiento se enfoca en el problema
de decision y en sus componentes, es decir se realiza el “segundo nivel de estructuracién” para el
problema de decision.

En la fase anterior se defini6 el problema de decisién y esta fase entre otras cosas serviria para
conocer detalles que ayuden a definir mejor al problema, pero si por otro lado, al estar trabajando
en las actividades de esta fase, se encuentra que el problema no fue bien definido o incluso no se
estd trabajando en el problema correcto es importante regresarse y volver a trabajar desde la fase
anterior.

En este mismo sentido, también puede suceder que se llegue a la conclusién de que se requiere mas
informacién que la obtenida al estudiar el &mbito del problema. Si la informacién que se requiere
tiene que ver con elementos basicos del dmbito del problema se recomienda que se regrese a la
primer fase, pero si por el contrario la informacién tiene que ver con componentes de la decision
como los indicados en esta fase, se recomienda que se lleven a cabo, entrevistas, cuestionarios,
observacion, etc., que permitan la obtencion de tales datos.

En cuanto a técnicas de modelado para los componentes de la decisién, James F. Courtney
(Courtney, 2001) asegura que muchas herramientas y técnicas nuevas deben ser ideadas para
ayudar a los analistas y/o tomadores de decision a hacer frente al arreglo confuso de problemas
interconectados que ellos estdn enfrentando. Por lo tanto, ademads de las técnicas de apoyo para la
estructuracién y entendimiento sugeridas en la primer fase, aqui se crean otras que estdn orientadas
a estructurar los componentes del problema de decision.

Los diagramas producidos aqui, ayudardn a poner en un mismo plano los componentes del
problema de decisiéon y recordar todas las relaciones entre éstos para construir el modelo de
decisién en una fase posterior.

A 3.1 De acuerdo al problema de decision detectado, delimitar la accion de la decision en el
ambito del problema estudiado.

Dado que ya se tiene un estudio del ambito del problema y la definicién del problema de decision,
es posible delimitar mejor los procesos que tienen que ver con el problema de decision. Es
importante que al delimitar el problema se tomen en cuenta varios factores por ejemplo, se puede
encontrar que el problema va mds alld de los recursos disponibles incluyendo el tiempo.

En tal caso el alcance del problema debe de ser reducido para enfocarse en lo que puede ser
exitosamente resuelto con los recursos que se tienen disponibles (Marakas, 2003).

Entonces por medio de los modelos de los procesos es posible poner limites correspondientes al
problema de decisién y por lo tanto enfocarse en la parte de los procesos que se le dard soporte por
medio del DSS, de acuerdo a los recursos que se tienen.

De tal forma que, por ejemplo, se podria tomar la Gréfica Rica generada en A 1.5 6 A 1.8 y
comenzar a sefialar por medio de lineas los limites para el estudio del problema de decisién. De
igual manera si se prefiere los limites pueden ser puestos sobre el RAD, IDEFO, Matriz
Rol/Actividad, Diagramas de Actividad, etc, producidos en A 1.7. Es decir, la idea es que el estudio
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de los procesos se enfoque en aquellos relacionados con el problema de decisién y que estos
procesos sean facilmente identificables.

A 3.2 Localizar las actividades correspondientes al proceso de decision desde alto nivel.

Una vez determinados los limites del problema de decision es posible concentrarse en las
actividades que estdn relacionadas directamente con el problema de decisién, pero antes de detallar
estas actividades es necesario localizarlas.

Debido a que hasta el momento las actividades de los procesos se encuentran representadas en alto
o medio nivel, es posible tomar el modelado de los procesos delimitado, procedente de la actividad
A 3.1 y marcar o indicar cudles son las actividades de alto o medio nivel que tienen que ver con la
actividad de toma de decisiones.

A 3.3 Detectar las decisiones e identificar a los involucrados, las actividades internas a la
decision, resultados de la decisién e informacion de entrada o producida por la decision.

A partir de esta actividad se comienza a dar estructura al problema de decisidon, por medio de
identificar ciertos componentes de la decision y representarlos graficamente por medio del
modelado.

Una vez que han sido localizadas las actividades de decision, se procede a estudiar detalladamente
como es que es tomada cada decision, la informacién que se necesita y es producida para y al tomar
la decision, conocer si existen decisiones internas, identificar quiénes son los que llevan a cabo las
decisiones, asi como los afectados por éstas y saber qué actividades lleva a cabo cada involucrado
para tomar las decisiones, asi como el orden en el que son ejecutadas.

Una de las formas mds comunes para modelar la estructura de los problemas de decisién son los
diagramas de influencia (Marakas, 2003), de los cuales su notacidn se encuentra especificada en el
Apéndice A. Estos diagramas pueden ser usados pero cabe aclarar que la representacién de
componentes del problema estd limitada a las decisiones, incertidumbres y resultados finales.

Explicitame se recomienda que sean usadas las técnicas de modelado que han sido creadas para los
propésitos de este trabajo de tesis, las cuales representan varios de los componentes mds
importantes de los problemas de decision, tales como: decisiones, resultados de la decision,
actividades externas relacionadas con la decision, informacién necesaria y producida, actividades
internas a la decision, involucrados, preocupaciones de los involucrados e incertidumbres.

Entonces se recomienda que primero se tenga una visiéon de alto nivel de las decisiones, las
actividades externas relacionadas con la decision, resultados tanto de las decisiones como de las
actividades e involucrados en ambas. Esta visién se puede tener al modelar estos aspectos por
medio de la técnica “Modelo Global de la Decisién”, las especificaciones se encuentran en el
Apéndice A.

Dado a que el objetivo del “Modelo Global de la Decisién” es ofrecer una vista de alto nivel de la
decision, las actividades internas no son representadas. Un ejemplo del “Modelo Global de la
Decision” se encuentra en el Apéndice C. Cada una de las decisiones representadas en el “Modelo
Global de la Decision” tiene asociadas un conjunto de actividades internas a la decision, estas
actividades son todas las que se necesita llevar a cabo para tomar la decisién.
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En cuanto a las actividades internas a la decision se recomiendan que sean representadas por medio
de RAD’s de Actividades Internas de la Decision, teniendo en cuenta que se requiere que éstas sean
detalladas lo mds posible, pues al detallarlas se tendrdn bien identificadas la actividades a las cuales
se requiere dar soporte por medio del DSS. A cada decisién del “Modelo Global de la Decisién”
corresponde un conjunto de actividades internas, esta relacioén se da graficamente por medio de un
nimero y un recuadro. Un ejemplo de esto se encuentra en el Apéndice C.

Nota: Los RAD’s de Actividades Internas de la Decision son diagramas que se basan en los RAD’s
simples pero que integran algunas otras notaciones graficas que representan relacién con las
decisiones representadas en el “Modelo Global de la Decisién”, ademds de que las actividades
referentes a la decisién son muy detalladas.

A 3.4 Preocupaciones de los involucrados al llevar a cabo la decision.

Poder identificar las preocupaciones de los involucrados en la decision es de gran importancia para
poder lograr que dentro del andlisis de la decisién se encuentre representado el aspecto social que es
base de la utilidad y aceptacién de un DSS.

Para obtener estas preocupaciones se puede preguntar directamente a cada uno de los involucrados
(cudles son sus preocupaciones al tomar la decisién? 6 en caso de que no se trate de personas que
directamente toma la decision sino que llevan a cabo tareas primordiales para que alguien mas tome
la decisién se puede preguntar ;cudles son sus preocupaciones al llevar a cabo esas actividades
intrinsicamente ligadas al proceso de decisién?

Las preocupaciones es un tema algo dificil de tratar y exponer por parte de las personas, debido a
que se puede pensar que al hablar de preocupaciones indirectamente se estd hablando de
deficiencias de la toma de decisiones, por lo cual se recomienda que antes de esta entrevista se
aclare las intenciones de la pregunta, indicando que el objetivo es poder brindarles un soporte
adecuado a las necesidades reales del problema, tomando en cuenta el elemento social que es
precisamente cada uno de los involucrados en la decision.

De cualquier manera, en esta actividad se requiere ser muy perceptivo, pues la mayoria de las veces
las personas se encuentran enviando sefiales inconscientes que pueden ser muy utiles al momento
de delinear el aspecto social de la decision.

Una vez que se tienen identificadas las preocupaciones de cada una de las personas que tienen un
rol dentro del proceso de decisién se representan graficamente sobre el RAD de Actividades
Internas de la Decision. Al representar graficamente las preocupaciones —y posteriormente las
incertidumbres- sobre el RAD de Actividades Internas de la Decision, el modelado toma el nombre
de Diagramas Detallados de Decision, un ejemplo de éstos tlltimos se muestra en el Apéndice C.

A 3.5 Detallar la informaciéon necesaria para la toma de decisiones, identificar a los
documentos en los que esta contenida la informacion, flujos y almacenes de la misma.

Dado que en el “Modelo Global de la Decisidn” se representa en alto nivel la informacién que entra
y se produce en la decisién, en esta actividad lo que se requiere es que la informacién sea
desglosada, con el fin de que si en el “Modelo Global de la Decision” se representa que para llevar
a cabo la decisiéon “Decidir la fecha de cirugia para los pacientes” se requieren los datos del
documento llamado “430200”, en esta actividad se define que los datos particulares que son
tomados de la “430200” son: nombre del paciente, nimero de afiliacién, diagnéstico clinico y el
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diagnéstico quirdrgico, tiempo estimado de duracién de la cirugia, fecha de envio y nombre del
médico que lo operard y su matricula.

La forma en como gréificamente se representa esto se muestra en el Apéndice A.

A 3.6 Determinar qué incertidumbres existen (propias de una actividad o genéricas a la
decision llevada a cabo).

Si fuera posible determinar con certidumbre todos los posibles eventos dentro del contexto de un
problema, entonces tomar decisiones complejas seria simple. La mayoria de los problemas tienen
incertidumbres que deben ser tomadas en cuenta por el tomador de decisiones (Marakas, 2003).

En esta actividad se debe revisar cada una de las actividades internas a la decisién y registrar si se
tienen incertidumbres al llevarlas a cabo, también puede haber incertidumbres genéricas a la
decision. Un ejemplo es: al verificar la disponibilidad de material requerido para la cirugia de
los pacientes existe la incertidumbre de que no se tenga el material.

Al realizar lo anterior se produce una lista de incertidumbres y se eliminan las que no son
significativas, por ejemplo: Que no sea posible usar la sala quirtdrgica dada alguna anomalia
en las instalaciones. Esta incertidumbre no es significativa para tomar en cuenta al predecir
que suceda el evento, ya que casi nunca sucede (1 vez cada 2 meses o mds). Es decir, de la
lista de incertidumbres que se tiene, se deberia de determinar ;cudles deberian de permanecer?,
;cudles no? y ;por que? (Skinner, 1999).

La forma en como son representadas las incertidumbres en el modelado de los componentes de
decisién se muestra en e Apéndice A.

A 3.7 Investigar si existe informacion suficiente para manejar las incertidumbres.
Las incertidumbres son situaciones que no estdn dentro del control directo del o los tomadores de
decisiones y la probabilidad de que ocurra puede ser estimada dadas ciertas circunstancias.

La mayoria de las incertidumbres pueden ser valoradas usando probabilidades y/o analizando
eventos pasados. Los dos puntos principales en esta actividad son: ;se estd dispuesto a pagar el
precio en tiempo y quizd dinero por estimar la incertidumbre? y/o ;se tiene la informacion para
manejarla?

Aqui se debe de indagar mds alld de los limites impuestos en un principio al problema de decision,
pues los datos que ayudardn a mitigar las incertidumbres se encuentran por lo regular en eventos
pasados, por lo que se requiere que se tenga registro de éstos. Por ejemplo, al producir las
programaciones de cirugias, un evento que las interrumpe es la llegada de urgencias, las cuales son
inesperadas. La forma en como se podria estimar la llegada de una urgencia seria por medio de
analizar los datos de las urgencias registradas en un periodo determinado de tiempo atrds y buscar
patrones de ocurrencias.

Entonces es importante revisar cada una de las incertidumbres registradas y verificar si el proceso
estudiado o el &mbito del proceso tienen la informacién histérica necesaria.
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Las incertidumbres también pueden ser valoradas por personas expertas, por lo tanto estas personas
deben ser identificadas.

Otro aspecto que deberia tomarse en cuenta, es la calidad de la informacién que serd usada para
estimar las incertidumbres, esto debido a que puede suceder que los datos contenidos no estén bien
organizados, no estén completos, no esté estandarizada o no sea del todo confiable. En cuyos casos
el tiempo de estimaciéon de las incertidumbres seria mucho mayor. Si se tiene que utilizar
informacién no organizada o incompleta para estimar las incertidumbres, debido a que no existe
mas informacién o expertos, se debe buscar la ayuda de algin duefio del proceso, para tratar de
completar y/o organizar dicha informacion.

A 3.8 Identificar los criterios de decision.

Los criterios sirven para formar los objetivos de decisién. Para conocer los criterios de un
problema de decisidn, una vez que se tienen identificados todos los involucrados en el problema de
decisién se debe preguntar individualmente ;qué se toma en cuenta para decidirse por una opcién y
no por otra?. Por lo tanto, se recomienda que al principio se tenga una lista de criterios por persona
y luego combinarlas para formar una sola. Aunado a esto, también deben tomarse en cuenta a las
preocupaciones, pues muchas de ellas ayudan a definir criterios de decision.

En cuanto a los criterios de cada miembro del grupo de toma de decisiones, puede suceder que éstos
difieran, aunque se trate de la misma decision. En tales casos se deben reconciliar las posiciones de
los individuos del grupo, para lo cual se recomienda una reunién entre las partes en conflicto
preguntar el ;por qué de ese criterio?, ;por qué es importante para cada uno de ellos?, es decir, que
proporcionen argumentos para su posicion; al hacer esto el usuario de esta metodologia debe de
servir de intermediario y analizar lo que sucede en la reunién, pues puede suceder que se llegue a
un acuerdo al establecer un criterio que tome en cuenta los dos en conflicto y también puede
llegarse a la conclusion de que los dos criterios son importantes, por lo que ambos deben ser
representados.

La lista de criterios que se obtenga debe ser analizada, pues frecuentemente cuando se estudian
problemas de toma de decisiones no estructurados, sucede que los criterios de decisién reunidos son
muchos y/o son muy ambiguos. Una sugerencia para esto ultimo es, plantear a los tomadores de
decisiones escenarios de decisién hipotéticos tomando en cuenta a los criterios ya reunidos y
preguntarles ;qué harian en esos casos?.

Una vez que se tienen los criterios, se recomienda que también formen parte del Modelo Global de
la Decisién, un ejemplo de éstos se encuentra en el Apéndice C.

A 3.9 Encontrar las reglas que no es posible estructurar.

En cuanto a la identificacién de las reglas de los problemas de decision, puede decirse que
idealmente todas las que puedan existir en un problema de decisién deberian ser estructuradas
graficamente al detectar las actividades internas a la decision. Por desgracia, la gran mayoria de los
problemas de decisién poseen una complejidad que aunque puede ser presentada graficamente, por
ejemplo por medio de RAD’s de Actividades Internas a la Decisién o Diagramas Detallados de
Decision, su representacion traeria mas desventajas que ventajas a la estructuracion del problema.
Ademds, hay acciones que no tienen una temporalidad especifica y por lo tanto no pueden
facilmente ser representadas.
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Buscando detectar y representar adecuadamente este tipo de componentes existentes en todo
problema de decision, se sugiere que se encuentren las reglas que no son posibles de representar
estructuralmente por medio de diagramas.

Es decir, cuando existen muchas condiciones y combinaciones de estas condiciones y no se tiene un

orden especifico en el cual sucedan las acciones, es mejor representarlas como reglas o condiciones

que deban cumplirse. Por ejemplo, algunas de las reglas encontradas en la decision que se lleva a

cabo al programar cirugias son:

e Fl paciente no se opera si no hay material para su cirugia.

e (Cuando se genera un hueco en la programacién se elige otro paciente de los de la lista de
espera, tomando en cuenta prioridades basadas en los criterios identificados.

e Pararealizar las cirugias existe un horario de médicos que la practican.

¢ Si el médico tratante, no indica que €l necesita operar al paciente, éste puede ser programado
con cualquier otro doctor, hasta los fines de semana.

A 3.10 Desarrollando alternativas.

El dltimo de los componentes que es necesario identificar y generar en esta fase, son las alternativas
de solucién. El desarrollar alternativas significativas es muy importante para poder tomar una buena
o la mejor decision, ya que si se estd buscando tomar una “buena decisién” dentro de un conjunto
donde no existen “buenas alternativas”, nunca podra tomarse tal decision.

Para generar alternativas adecuadas se sugiere lo siguiente:

e Tomar en cuenta a los criterios, ya que éstos se usan para guiar la bisqueda de buenas
alternativas.

e Tomar en cuenta las diferentes perspectivas del problema, tales como el funcionamiento
organizacional que lo envuelve, las personas y sus preocupaciones.

e Fliminar las restricciones que se cree hay en un problema pero que en realidad no existen, ya
que no permiten pensar en buenas alternativas de solucién.

e No evaluar las alternativas al momento que se estdn generando, ya que esto restringe la
creatividad.

A 3.11 Afinar la definicion del problema de decision.

Con el conocimiento que se tiene del problema, éste puede ser redefinido si se encuentra que se
requiere un ajuste o si se descubrié que no se estd estudiando el problema correcto, en este ultimo
caso podria ser necesario realizar de nuevo las actividades de esta fase.

A 3.12 Rediseiio del aspecto de decision del problema.

Hasta este punto el andlisis del problema de decision ha sido realizado casi por completo y ahora es
posible encontrar debilidades y problemas en el proceso de decisién, que pueden ser minimizados o
eliminados al redisefiar el proceso de decision y/o actividades relacionadas.

En general el redisefio de un proceso de decisioén se lleva a cabo desde dos puntos de vista. El
primero tiene que ver con el aspecto de decision, es decir, verificar que los elementos de decisién
sean tomados en cuenta adecuadamente al decidir, buscando siempre manejar el problema de
decisién presente de forma efectiva. El segundo se refiere al redisefio de la coordinacién y a la
redefinicién de roles de los agentes o involucrados en la decisién grupal, siendo este dltimo tipo de
redisefio realizado en la fase 7.
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Particularmente en esta actividad se realiza el redisefio del aspecto de decision del problema
estudiado, pero se recomienda que esta actividad y la actividad de redisefio de la fase 7 sean
realizadas al mismo tiempo, buscando que el rediseiio completo sea consistente desde los dos
puntos de vista.

Para el redisefio desde el punto de vista de la decisién, es importante estar conscientes de los
posibles problemas en los procesos de decisién que se pudieran presentar, para tratar de evitarlos al
modificar los procesos necesarios. Algunos de estos problemas son:

e Existencia de actividades il6gicas que entorpecen la realizacién del proceso de decision.

e Inconsistencia y ambigiiedad en los criterios tomados en cuenta.

e Problemas de decisién con muchos elementos inciertos no tomados en cuenta, y que por lo
tanto afectan la efectividad de la decision.

Incertidumbres mal estimadas.

Falta de planeacion para recolectar informacién relevante al problema de decision.

Criterios de la toma de decisiones en conflicto.

Que no se generen o se tomen en cuenta buenas alternativas.

Al tener un redisefio del problema de decision y posiblemente de las actividades externas
relacionadas, es importante que se realicen también estas modificaciones sobre los diagramas
creados, ya que seguirdn siendo de ayuda en las fases posteriores. Ademds para la realizacién de
estas fases siguientes se debe estar trabajando sobre el modelado del proceso de decisién
redisefiado. Por lo tanto, el diagrama del modelo global de la decision, el diccionario de
informacién utilizada y el diagrama detallado de decisién, deben ser actualizados, si es que hubo
algin redisefo.
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Fase 4. Establecimiento de los objetivos de decision

Introduccién Las decisiones deberian de mostrar a dénde se quiere llegar. Si se
requiere un nuevo empleado ;se necesita a una persona disciplinada o
creativa? y/o jalguien con un punto de vista fresco o alguien con
experiencia?. Los objetivos son muy importantes porque ellos forman
las bases para evaluar las alternativas.

Objetivo Determinar cudles son los objetivos globales de la decision, asi como
los de cada uno de los individuos involucrados en el proceso de
decision.

Entradas

Nombre Fuente

Formulacion formal del problema

Fase 2

Conocimiento acerca de informacién y componentes del problema

de decision

Fase 3

Modelado del aspecto de decision del problema

Fase 3

Informacién del problema

Documentos referentes a los
proceso que enmarcan al
problema, resultados de
entrevistas, etc.

Actividades primarias

A 4.1 Identificar los principales puntos de vista en relacion a la decision.

A 4.2 Convertir la lista de inquietudes en objetivos precisos y conciliar conflictos.

A 4.3 Acotar el niimero de objetivos y detectar los objetivos ideales.

A 4.4 Identificar si existe la informacién suficiente para caracterizar a los objetivos.

A 4.5 Establecer los sub-objetivos y objetivos fundamentales.

A 4.6 Determinar la importancia de los objetivos.

Salidas

Nombre Descripcion Destino

Objetivos de decisiéon | Documento que contiene el conjunto de = Fase6
objetivos de cada decision, identificando qué = Fase 8

roles tienen que ver con cada uno de los
objetivos y/o sub-objetivos.
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Nombre Descripcion Actividad en la cual es

usada

Cuestionario Son una serie de preguntas por escrito, pre- A4.1
fabricadas que son realizadas a las personas A43
inmersas en el problema de decisién. El hecho | A 4.6
de que sean por escrito es buscando que las
personas tomen el tiempo necesario para
contestarlas, pues son preguntas que deben ser
contestadas después de un adecuado tiempo de
razonarlas.

Entrevistas El propésito de una entrevista es obtener A4.1
informacién de individuos que poseen A4.2
experiencia considerada importante para la A43
obtencién de informacién del proceso que A44
enmarca al problema. Los registros de A4.5
informacién que se obtengan pueden ser tanto A 4.6
notas, como grabaciones de voz, hasta diagramas
de procesos.

Observacién El procedimiento de la observacion es un A4l
método organizado de observar y objetivamente | A 4.2
registrar el comportamiento de uno o mas A43
individuos. El énfasis regularmente se centraen | A 4.6
la productividad, los patrones de
comportamiento, expresion de intereses y en las
interacciones interpersonales (Methods. 2004).

Revision de En algunas ocasiones las actividades cuentan A4.2

documentacién con documentos relevantes a considerar, por A43
ejemplo: formatos, informacién de respaldo, A44
modelado de los procesos, etc. A45

A 4.6
Modelo Global de la Técnica diagramdtico que permite tener una A 4.5
Decisién visién de alto nivel de las decisiones dentro del

problema, las actividades externas relacionadas
con la decision, resultados tanto de las
decisiones como de las actividades e
involucrados en ambas, los objetivos que se
buscan al tomar la decisién y criterios de la
decision. Ademds, también es posible
representar quiénes son las personas
involucradas en la decision o en las actividades
que brindan soporte a la decision.
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A 4.1 Identificar los principales puntos de vista en relacion a la decision.

Una vez que se tienen identificados todos los involucrados en el problema de decisién se debe
preguntar individualmente ;qué es lo que desearia de la decision?, ;qué es lo que les gustaria evitar
si el resultado de la decision fuera el peor de acuerdo a sus inquietudes?, ;cudl seria el aspecto
positivo de la mejor alternativa para ellos?, ;cudl seria el aspecto negativo de la peor alternativa
para ellos?, ;como justificarian su decision a alguien mas?.

Por medio de este tipo de preguntas, los criterios y las preocupaciones de los involucrados,
detectadas en la fase anterior, es posible comenzar a identificar los objetivos que los involucrados
persiguen al tomar la decisidon y consecuentemente los objetivos de globales de la decisién.

En seguida se analiza la informacién obtenida en esta actividad y se identifican los principales
puntos de vista en relacion a la decision.

A 4.2 Convertir la lista de inquietudes en objetivos precisos y conciliar conflictos.

De los principales puntos de vista en relacion a la decision identificados en la actividad anterior, los
criterios y las preocupaciones de los involucrados en la decision, se deben determinar los objetivos
de la decision. Un consejo para hacer esto de una forma facil es construir el objetivo con un verbo y
un objeto, tal como: “Minimizar costos ...”, “Reducir el dafio ambiental ...”, etc.

En esta actividad se busca que los objetivos sean cortos y claros. Para hacerlos precisos es
necesario contestar a las preguntas: ;qué es lo que quiere decir este objetivo? y ;por qué se estd
considerando como importante?.

Al construir los objetivos, seguramente se identificardn algunos que tienen que ver con aspectos
sociales y organizacionales, a los cuales hay que prestar especial atencién debido a que en primer
lugar, los primeros no son facilmente cuantificables y en segundo lugar, ambos son bésicos para
incluir estas perspectivas en el modelo de decision y posteriormente en el GDSS desarrollado.

Por otro lado, la mayoria de los problemas de decisién grupales no tienen un tnico objetivo sino
varios, en tales casos se trata de problemas de decision multi-objetivo. En este sentido, al igual que
al identificar criterios, puede suceder que los objetivos de dos o mds miembros del grupo tomador
de decisiones, estén en conflicto, por lo que, de la misma forma que se hizo con los criterios, se
debe analizar la situacién de decision y determinar un objetivo que reconcilie las partes en
conflicto.

Para ilustrar lo anterior con un ejemplo se tiene la situaciéon en donde los padres de familia
necesitan escoger cudl serd la mejor escuela primaria para su hija, en tal caso se tienen varios
objetivos en comun, para los cuales no hay conflicto, pero en cuanto al uso de uniformes, la madre
tiene como objetivo escoger una escuela en donde exista diversidad en el vestido, ya que ella cree
que eso es mejor para los nifios al permitirles conocer varios estilos de vida por medio del vestir; y
por otro lado el padre quiere una escuela en donde el uso de un uniforme sea obligatorio, ya que de
esta forma se evita la competencia en cuanto al vestuario. Por lo que, al analizar la situacién y
dialogar acerca de sus motivos, el objetivo que concilia esos dos puntos de vista es: “Encontrar una
escuela que promueva la diversidad en los diferentes estilos de vida, ya sea por medio del vestir o
los intereses”.
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El tener objetivos en conflicto no quiere decir que uno de ellos deba ser eliminado o que los dos
estén mal, sino simplemente deben ser analizados para asegurarse de que los dos son importantes o
determinar uno que tome en cuenta ambas posiciones en conflicto.

Entonces, al final de esta actividad se debe tener un conjunto de objetivos por rol, los cuales deben
ser analizados en la siguiente actividad, para asegurar que capturan los intereses de los involucrados
en la decision.

A 4.3 Acotar el niimero de objetivos y detectar los objetivos ideales.

Para verificar si efectivamente, los objetivos, capturan los intereses de los involucrados en la
decisién, es necesario hacer una lista de alternativas potenciales -que cumplan con los objetivos
seflalados por los involucrados- para el problema de decisién en cuestién, y preguntar a los
individuos en la decision si estarian cdmodos si se eligiera cualquiera de ellas. Si la respuesta llega
a ser “no” puede ser que el conjunto de objetivos sea muy grande o se este omitiendo alguno o
algunos. Entonces es necesario reexaminarlos.

Aqui puede suceder que algunos objetivos cambien, que un objetivo agrupe a otros 2 6 3; 6 que se
eliminen objetivos.

Por otro lado, dado a que las tareas hasta este momento han sido para identificar y dar forma a los
objetivos que se persiguen al tomar la decision, es preciso determinar cudles de estos objetivos son
realmente tomados en cuenta en el problema de decisién estudiado. Esto debido a que en la mayoria
de los problemas de decisién no estructurados, los tomadores de decisiones dicen tener objetivos
que en realidad no son tomados en cuenta a la hora de tomar las decisiones. Por lo tanto, el
siguiente paso es identificar qué objetivos son realmente tomados en cuenta para el problema
estudiado y cuédles no; asi como cudles de estos deberian ser incluidos debido a que aportarian
mejoras a la forma en como se toma la decision.

El andlisis de qué objetivos son realmente tomados en cuenta para el problema se debe realizar de
forma separada, de acuerdo a la decisién en cuestion y agrupando a los objetivos de los roles que la
llevan a cabo. Por ejemplo, si el problema que estamos estudiando consta de 3 decisiones, se debe
analizar los objetivos que se persiguen al tomar la decisién nimero uno y luego los objetivos que se
persiguen al tomar la decision nimero dos y asi sucesivamente. Ademds, se deben reunir los
objetivos de los roles que participan en cada una de las decisiones, por ejemplo, si para tomar la
decisién nimero uno intervienen dos personas, se deben reunir los objetivos que tienen esas dos
personas al tomar esa decision en particular.

A 4.4 Identificar si existe la informacién suficiente para caracterizar a los objetivos.

Dado que ya se tiene una clasificacion de objetivos por decision llevada a cabo y por roles, ahora es
importante identificar como pueden ser tomados en cuenta dichos objetivos al decidir, para lo cual
se debe identificar si existe la informacién suficiente para caracterizar a los objetivos y si el rol
tiene la responsabilidad suficiente para tomar en cuenta esos objetivos en su decision.

Por ejemplo, puede suceder que al entrevistar a los roles que toman la decisién de a qué proveedor
comprar cierta materia prima, expresen que toman en cuenta el centro de operaciones de cada
proveedor, pero en realidad al revisar la informacién que los tomadores de decision tienen, en
ninguna parte se encuentra registrado este dato. Esto quiere decir que en realidad no estdn tomando
en cuenta este dato para el objetivo que quieren alcanzar, es decir no tienen informacién para
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caracterizar al objetivo correspondiente. En este punto, puede sugerirse dentro del proceso cambios
que permitan que se lleve un registro de la informacidn necesaria para caracterizar los objetivos.

A 4.5 Establecer los sub-objetivos y objetivos fundamentales.

Una vez que se tiene el conjunto de objetivos -que si pueden ser caracterizados con la informacién
existente-, es necesario organizarlos como objetivos y sub-objetivos. En la fase anterior se
identificaron criterios y en esta fase muchos de ellos se conservan pero en forma de objetivos, ahora
se requiere hacer una revisién de todos esos objetivos y analizar cudles de ellos estdn orientados a
lograr un mismo fin.

Una recomendacion en cuanto a esto es preguntar, para cada objetivo: ;por qué? y ;para qué?. Por
ejemplo, al decidir qué pacientes del drea de traumatologia serdn operados en un hospital, se
escogen a los pacientes que segun la duracién que tendrd su cirugia permitan: “maximizar el uso de
quiréfanos”. Es decir, éste es uno de los objetivos que se persigue y al preguntarse ;para qué se
requiere maximizar el uso de quir6fanos?, se tiene la respuesta: “para aprovecha mejor los recursos
del hospital”; y una vez mds se pregunta ;por qué? y se responde que para “minimizar los costos al
hospital por concepto de llevar a cabo la cirugias de traumatologia”. De esta forma, al no encontrar
mas por qué?, se determina que éste dltimo, es el objetivo fundamental y el objetivo “maximizar el
uso de quiréfanos” es un sub-objetivo.

Poder determinar los sub-objetivos y los objetivos fundamentales, es muy importante al querer
evaluar alternativas, pues la mayoria de las opciones son evaluadas directamente en términos de los
sub-objetivos e indirectamente a través de los objetivos fundamentales. Aunque cabe destacar que
las decisiones deben ser tomadas en términos de los objetivos fundamentales.

Una vez que la lista de objetivos ha sido analizada, se recomienda que los objetivos identificados —
tanto los sub-objetivos como los objetivos fundamentales- se integren al “Modelo Global de la
Decision” del problema en estudio construido en la fase 3, ya que por medio de éste y los
“Diagramas Detallados de Decisién” se tendran identificados los elementos mds importantes del
problema de decisién. Un ejemplo se encuentra en el Apéndice C.

A 4.6 Determinar la importancia de los objetivos.

El ultimo paso para el establecimiento de los objetivos de decision es el analizar y determinar la
importancia que tiene cada uno de ellos. Es decir, al realizar cualquier decisién se toman en cuenta
varios objetivos —como ya se menciond-, pero algunos objetivos tienen mas peso que otros, de tal
forma que si se tienen dos alternativas muy buenas, de las cuales una alternativa que cumple al
100% con un objetivo y la otra al 100% con otro objetivo, se elige la que cumple con el objetivo
mas importante, de acuerdo al grupo tomador de decisiones. Es importante mencionar que los
objetivos deben seguir agrupados por decisién y por rol.

La importancia puede ser establecida por medio de porcentajes o también puede establecerse
cualquier otro rango de eleccién. Dado que se tienen objetivos fundamentales y sub-objetivos, la
idea es determinar la importancia de todos. Cabe mencionar que determinar el grado de importancia
es una de las tareas mds dificiles, pues por lo regular intervienen juicios subjetivos. Esta propuesta
para determinar la importancia de cada objetivo es meramente semi-cuantitativa.

En particular, para llevar a cabo esta tarea, se recomienda que se construyan —una vez mads-
escenarios hipotéticos dentro del contexto de decisién en estudio, en donde se tengan alternativas
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que cumplan con los objetivos para lo que se quiere establecer la importancia, preguntar qué
alternativa se elegiria y de esta forma determinar qué objetivos tienen mds peso. Se recomienda que
las preguntas contemplen varias combinaciones de objetivos.

Otra recomendacién adicional para esto es, presentar a los tomadores de decisiones, la lista de
criterios y pedir que les den valores de acuerdo a su importancia a la hora de decidir.

Siempre que sea posible, se recomienda que a la importancia que se determine para cada uno de los
objetivos, se le asigne un valor numérico, con el fin de poder evaluar semi-cuantitativamente las
alternativas si asi se requiere. En este sentido, esto debe ser especialmente tomado en cuenta a la
hora de construir un GDSS, ya que para lograr un soporte adecuado a la toma de decisiones donde
intervienen aspectos sociales, se debe cuidar que el soporte tenga una flexibilidad adecuada en
cuanto al peso numérico de los criterios y en cuanto a la exploracién de alternativas de decision.
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Fase 5. Analisis del modelo de decision adecuado

Introducciéon Los modelos de decisién son los elementos centrales en cualquier
situacion de decision, pues la funcién que desempeiian es indispensable.
En general, en cuanto a los modelos se puede decir que ayudan a
entender decisiones, ya sea financieras, de mercado, etc., debido a que
representan la realidad de un problema y permiten analizar y categorizar
las alternativas de solucion que se tienen.

Objetivo Poder determinar cudl es el modelo apropiado a la situacion particular
de decision, dado que los problemas de decisidn que se presentan en las
organizaciones pueden ser muy variados, por lo tanto los modelos de
decision, igualmente pueden tomar muchas formas.

Entradas

Nombre Fuente
Formulacioén formal del problema Fase 2
Conocimiento acerca de informacién y componentes del Fase 3
problema de decisién

Modelado del aspecto de decision del problema Fase 3

Actividades primarias

A 5.1 Identificar de qué tipo de problema se trata.

A 5.2 Determinar el principio de eleccion.

A 5.3 Analizar las categorias generales de modelos.

A 5.4 Identificar qué roles utilizaran qué modelos.

A 5.4 Determinar si se usaran modelos ya existentes, se crearan o se modificaran los
existentes.

Salidas

Nombre Descripcion Destino
Grupo de modelos de | Conjunto de modelos que se usardn en el andlisis |* Fase 6
decision. de alternativas, asi como la funcién particular = Fase7

dentro del problema de decisioén, el rol que lo
utiliza y si se trata de un modelo nuevo, existente
o modificado.
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Nombre

Descripcion

Actividad en la cual es
usada

Revision y andlisis de
informacién recabada

En algunas ocasiones se requiere analizar
informacién obtenida en fases anteriores, ya sea
en forma textual o por medio del modelado de
los procesos o del problema de decision.

A5l
AS52
A53
A54

AS.S
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Los modelos de decision son los elementos centrales en cualquier situacién de decision, pues la
funcién que desempeiian es indispensable. En general, en cuanto a los modelos se puede decir que
ayudan a entender decisiones, ya sea financieras, de mercado, etc., debido a que representan la
realidad de un problema y permiten analizar y categorizar las alternativas de solucién que se tienen.
En este sentido se debe tener muy en cuenta que un modelo no toma las decisiones.

Cabe destacar que los problemas de decisiéon que se presentan en las organizaciones pueden ser
muy variados, por lo tanto los modelos de decisién, igualmente pueden tomar muchas formas, ya
que pueden ser representados como expresiones matemadticas, sentencias en lenguaje natural o
programas de cémputo. Entonces, un aspecto importante en los problemas de decision es el poder
determinar cudl es el modelo apropiado a la situacion particular de decision.

Antes de continuar, algo que es muy importante aclarar y tomar en cuenta es que para construir
todos los modelos necesarios que permitan analizar las alternativas, la mayoria de las veces se
requiere de especialistas en la construccién de modelos, sobre todo cuando se trata de problemas de
gran escala. En esta fase y la siguiente se dan algunas recomendaciones para elegir el modelo o
modelos adecuados y para estructurarlos una vez determinados. En general, la construccién de los
modelos de decisién es algo dificil, por lo que para un conocimiento mas profundo en cuanto a
modelos de decision, existen libros especializados que discuten cdmo estructurar tipos especificos
de modelos como de simulacién, programacidn lineal, etc.

A 5.1 Identificar de qué tipo de problema se trata.

En este punto, la informacién que se conoce del problema ya es muy amplia y profunda, por lo

tanto es posible determinar, en términos generales de qué tipo de problema de decisién se trata.

Para esto, aunque cada problema es diferente y tiene caracteristicas muy propias, Hossein Arsham

(Arsham, 2004) identific6 un conjunto de tipos de problemas de decision, los cuales se muestran

brevemente a continuacion:

® Andlisis costo-beneficio. Consiste en dada una evaluacién de costos y beneficios, (cudl opcién
deberia ser recomendada?.

e Pronosticos. Usando series de tiempo contestar a preguntas tales como: ;Qué demanda tendra
determinado producto? ;Cudles son los patrones de venta? ;Como afectaran las ventas a los
presupuestos?.

e Finanzas e inversion. {Cudnto capital se requiere? ;Cudnto cuesta el capital?.

e Control de inventarios y almacén. {Cudl debe de ser el nivel del inventario? ;Cudndo se
deberia de realizar una orden? ;Cudnto se deberia de ordenar?.

® Asignacion, distribucion y transportacion. ;Cudl es la mejor asignacién de recursos para una
operacién? ;Qué recursos son necesarios? ;Qué recursos son limitados?.

®  Planeacion de fuerza de trabajo. {Cudntos empleados se necesitan?.

e  Planeacion y control de proyectos. ;Cuanto durard un proyecto? ;Cudles son las actividades
mads importantes? ;Cémo deberian ser usados los recursos?.

® Colas y congestiones. ;Qué tan grandes son las colas? ;Cudntos servidores se deberian de usar?
(,Qué nivel de servicio se estd proporcionando?.

e Politica de confiabilidad y reemplazo. ;Qué tan bien estd el equipo trabajando? ;Qué tan
confiable es? ;Cudndo se deberia de reemplazar?.

e Secuencia y calendarizacion. ;|Qué actividad o trabajo es mds importante? ;En qué orden
deberian ser llevadas a cabo las actividades o trabajos?.
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Es importante identificar de qué tipo de problema se trata, pues con base en esto es mds facil
construir el modelo de decisién adecuado al problema.

A 5.2 Determinar el principio de eleccion.

Al igual que en la actividad anterior, de acuerdo a la informacién que se tiene del problema de
decision, es posible determinar el principio de eleccién. Este se refiere al tipo de solucién que se
busca al tomar la decision la cual podria ser: éptima o suficientemente buena.

Una solucién 6ptima implica que la alternativa buscada debe ser demostrablemente la mejor de
todas las alternativas posibles y en una solucién suficientemente buena, el tomador de decisiones
establece un nivel deseado que algunas veces podria no ser cuantitativo (Turban, 1995).

Una ayuda al determinar el principio de eleccién para el problema, es tomar en cuenta que para
lograr una solucién 6ptima se deben explorar todas las alternativas posibles que den solucién al
problema, por lo tanto si el problema de decisién presenta muchisimas alternativas de decision
podria no ser factible analizarlas todas por lo que el principio de elecciéon mas adecuado seria una
solucién suficientemente buena, ya que para este principio de eleccién se requiere analizar sélo un
conjunto de todas las alternativas posibles.

A 5.3 Analizar las categorias generales de modelos.

Aunque a continuacién se explican algunas categorias generales de modelos de decision
relacionadas con el tipo de problema que se tiene, la investigacion muestra que el elegir un modelo
de decisién sobre otro, depende de la experiencia en la técnica elegida del tomador de decisiones
(Marakas, 2003), es decir en general se escogen los modelos con los que el analista o el tomador de
decisiones se siente mds familiarizado.

Por otro lado, también existe basta experiencia en relacionar ciertas categorias generales de
modelos a tipos de problemas de decisiéon (Power, 2000). Ademds es importante destacar que cada
modelo tiene un propdsito especifico y se deben de incluir todos los modelos que ayuden a analizar
las alternativas. De esta forma, algunos de los modelos son bloques de construccién de otros
modelos cuantitativos. Por ejemplo, un modelo de regresion puede ser parte de un modelo de
prondsticos que da soporte a un modelo de planeacion financiera.

Una vez que se conoce esta informaciéon en cuanto a los modelos de decisién, en seguida se

mencionan las categorias generales de modelos que podrian ser tomados en cuenta de acuerdo al

tipo de problema de decisién que se esté tratando (Turban, 1995) (Power, 2000):

®  Modelos contables y financieros. Incluye modelos para decidir el precio de venta para un
determinado producto, modelos de presupuestos financieros. Pueden ser aplicados a problemas
de costo-beneficio, de prondsticos, finanzas e inversion, planeacién estratégica.

®  Modelos de andlisis de decisiones. Esta es una categoria muy general de modelos usados en el
andlisis de decisiones. Por lo regular se usa cuando se tiene un nimero finito y pequefio de
alternativas; y pueden ser usados tanto para problemas con objetivo tinico como para problemas
con multiples objetivos. Por lo tanto si cualquiera de los tipos de problemas antes mencionados
cumple con estas caracteristicas, es posibles utilizar este tipo de modelos. Para objetivos tinicos
pueden ser usadas las tablas de decisién y los arboles de decisidn, y los problemas con
objetivos multiples pueden ser analizados por medio de varias técnicas, entre ellas el Andlisis
de Utilidad Multi-Atributo y el Proceso Jerarquico-Analitico.
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®  Modelos de prondsticos. El principal uso de los prondsticos es predecir el valor de variables en
determinado momento en el futuro. Este tipo de modelos pueden ser usados para problemas de
prondsticos y en general para cualquier tipo de problema que requiera conocer lo que pasard en
el futuro en términos de algunas variables. Por lo regular los modelos de prondsticos son
cuantitativos, pero también puede haber modelos subjetivos, los cuales son usados cuando los
modelos cuantitativos son inapropiados o no pueden ser usados. La presion del tiempo, la falta
de datos, la falta de dinero o la complejidad de datos histéricos son algunas de las causas para
no usar modelos cuantitativos.

® Modelos de optimizacion y redes de trabajo. Problemas de planeacion y control de proyectos,
asignacién, distribucién y transportacion, pueden ser formulados usando este tipo de modelos.
De esta forma, algunas de las aplicaciones de estos modelos son: administracién de proyectos,
determinacién de rutas de vuelos, calendarizacién, etc. Algunos de los modelos mds usados,
referentes a optimizacion se encuentran dentro del area de la programacion lineal.

®  Modelos de Simulacion. Una amplia variedad de problemas pueden ser evaluados usando
simulacién, dentro de los cuales se encuentran: control de inventarios y almacén, planeacién de
fuerza de trabajo, colas y congestiones, confiabilidad y reemplazo, y por dltimo problemas de
secuencia y calendarizacion. Los modelos de simulacién son necesarios cuando el problema
bajo estudio es demasiado complejo para ser evaluado usando modelos de optimizacion.

Por lo tanto, dadas estas categorias generales de modelos, ahora resulta més fécil identificar cudles
son los modelos que mejor se adaptan al problema de decisién que se estd estudiando. Como ya se
menciond algunas veces es necesario tener mds de un modelo para el andlisis de las alternativas de
decision, por lo tanto es necesario tomar esto en cuenta.

A 5.4 Identificar qué roles utilizaran qué modelos.

Para realizar esta actividad, en primer lugar hay que tomar en cuenta las responsabilidades de cada
rol dentro del proceso de decision y si hubo una posible reasignacién de responsabilidades o algin
cambio de rol, al realizar el redisefio del proceso.

Es decir, cada rol, de acuerdo a su responsabilidad dentro del proceso de decisién puede manipular
uno o més de los modelos determinados, pero ademds, de acuerdo al redisefio que se realizd, puede
resultar que un rol tenga ahora mas responsabilidades, para lo cual podria necesitar el uso de otros
modelos de decision.

A 5.5 Determinar si se usaran modelos ya existentes, se crearan o se modificaran los
existentes.

Una vez que ya se tomaron en cuenta qué modelos se requieren al analizar las diferentes
alternativas, para llevar cabo de forma completa el andlisis del modelo de decisién, sélo resta
determinar si los modelos se deben construir, usar los ya existentes o realizar una modificacién para
adecuarlos completamente.

En este sentido puede suceder que cuando se estudien mds a fondo los modelos de decisién a
utilizar, se encuentre que ningin modelo se adapta por completo a la situacién de decisién, en tal
caso se podria requerir una modificacion a alguno existente o crear un modelo nuevo. Esto tiene
muchas posibilidades de ocurrir sobre todo cuando se trata de tomar en cuenta aspectos
organizacionales y sociales del problema.
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Por ultimo, se recomienda que se realice un condensado de los modelos de decision, indicando la
categoria general a la que pertenecen (dado el caso de que no sean creados desde cero); si serd
usada una instancia de éste, una modificacién o se trata de un modelo creado, una pequefia
descripcién de su objetivo dentro del contexto del problema y el rol que lo utilizard. Un ejemplo de
este documento se muestra en el Apéndice C, identificado como S.5.4.



Fase
Introducciéon

Objetivo

Entradas
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6. Estructuracion del modelo(s) del problema de decision

La estructuraciéon del modelo de decision se refiere a reunir de forma
organizada toda la informacién que se conoce del problema y poder asi
analizar las alternativas de solucién que se tengan. De forma general,
los modelos transforman entradas de los usuarios y datos en
informacién util para la decision. Por lo tanto, los modelos son
componentes muy importantes al tomar decisiones, pues malos modelos
llevan a malas decisiones.

Ayudar a organizar la informacién que ya fue obtenida en fases
anteriores para establecerla de acuerdo al modelo 6 modelos que se
detectaron mds adecuados y determinar la forma en como serdn
evaluadas las alternativas.

Nombre

Fuente

Conocimiento acerca de informacién y componentes del problema |Fase 3

de decision

Modelado del aspecto de decision del problema Fase 3
Objetivos de decision Fase 4
Grupo de modelos de decisién Fase 5

Actividades primarias

A 6.1 Identificar cudles modelos representan directamente al problema y cuales serviran de

soporte indirecto.

A 6.2 Identificar las variables y las relaciones de cada modelo del problema.

A 6.3 Examinar si es apropiado asumir incertidumbre, certidumbre o riesgo en la situacion de

decision.

A 6.4 Hacer cualquier pronéstico si es necesario.

A 6.5 Establecer la forma de evaluar alternativas.

Salidas

Nombre

Descripcion Destino

Modelo o modelos

analiticos de soporte a | soporte a actividades que llevan a cabo los

la decision

Conjunto de modelos analiticos que permiten dar |= Fase 8

tomadores de decisiones como: analizar
alternativas, estimar incertidumbres, etc.




Técnicas sugeridas
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Nombre

Descripcion

Actividad en la cual es
usada

Revision y andlisis de
informacién recabada.

En algunas ocasiones se requiere analizar
informacién obtenida en fases anteriores, ya sea
en forma textual o por medio del modelado de
los procesos o del problema de decision.

A6.1
A6.2
A63
A64
A 6.5
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La estructuracion del modelo siempre debe existir en un problema de decisién, tanto al usar
modelos ya existentes, como al modificarlos y con mas razén al crear uno.

De forma general, los modelos transforman entradas de los usuarios y datos en informacién util
para la decisién. Por lo tanto, los modelos son componentes muy importantes al tomar decisiones,
pues malos modelos llevan a malas decisiones. Una vez mds se menciona que lo recomendable es
que se utilicen los conocimientos de personas especialistas en la estructuraciéon de modelos cuando
se trata de problemas muy dificiles.

Antes de comenzar con la primer actividad, es necesario conocer que el modelo debe mantenerse
los mas simple posible, buscando que proporcione la informacién suficiente acerca del mejor curso
de accion.

A 6.1 Identificar cuales modelos representan directamente al problema y cuales serviran de
soporte indirecto.

Dado que los tres elementos bdsicos que los problemas de decisidn tienen son: las alternativas
(¢;Qué es posible hacer?), la informacién (;Qué se conoce?) y las preferencias u objetivos (;Qué es
lo que se busca?); quizd uno de los modelos sea el que represente a los tres elementos y se tengan
dos o tres modelos que ayuden a obtener informacién, 6 puede suceder que uno de los modelos
represente la informacién y los objetivos pero que otro modelo ayude a generar las alternativas.
Indirectamente esto ya fue identificado en la fase anterior al determinar el objetivo de los modelos a
utilizar para el problema.

Por ejemplo, puede ser que en la fase anterior se haya se determinado que los modelos de decisién
adecuados para cierto problema son tres: Modelo de Andlisis de Decisiones Multi-Atributo, Modelo
de Optimizacién y Modelo de Prondstico. De los cuales de acuerdo al problema de decision, se
determina que el Modelo de Andlisis de Decisiones Multi-Atributo, es el que representard a los tres
elementos del problema de decisién, pero las alternativas serdn generadas por medio del Modelo de
Optimizacién y alguna parte de la informacion incierta que se tiene en el problema serd estimada
por un Modelo de Prondstico.

A 6.2 Identificar las variables y las relaciones de cada modelo del problema.
Las variables que se necesita especificar para el modelo, son precisamente las alternativas, la
informacidn, las preferencias y objetivos; pudiendo ser estas a su vez formadas por mds variables.

Para realizar esta identificacion de variables y relaciones, se requiere que los modelos detectados
sean asociados a los roles que los manipulan, ya que al ir identificando las variables y relaciones en
los modelos, se debe también ir verificando si existen los datos organizacionales que dan valor a
dichas variables y que por lo tanto sea posible incluir esa variable en el modelo. Para lo cual, una
forma de verificar esto es, recurrir a los Diagramas Detallados de Decision localizar los roles que
participan y la informacién que manipulan, la cual se encuentra de forma mds detallada en los
Diccionarios de Informacién Utilizada para la Decision.

Afortunadamente toda esta informacion ya ha sido identificada por medio de las fases 3 y 4 de esta
metodologia. Por ejemplo, “lo que se conoce” del problema esta integrado por la informacién que
se necesita, manipula y genera para tomar las decisiones, asi como la forma en que es tomada la
decisién. Lo identificado como criterios de decisién y objetivos integran “las preferencias u
objetivos”. Cabe aclarar que para algunos problemas, “las alternativas” no se conocen en este
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momento, sino que pueden ser generadas hasta el momento de su solucién. Pero si para la situacién
de decision se tienen alternativas potenciales, éstas ya debieron ser identificadas en la fase 3.

De tal forma, que toda esta informacién ya se tiene estructurada por medio del Modelo Global de la
Decisién, los Diagramas Detallados de Decisidon y el Diccionario de Informacién Utilizada, de
donde simplemente deben ser tomadas las variables y las relaciones clave o significativas dentro del
problema, las cuales deben ser estructuradas de acuerdo al modelo o modelos que se identificaron
como adecuados para el problema particular de decision.

A 6.3 Examinar si es apropiado asumir incertidumbre, certidumbre o riesgo en la situacion de
decision.

En la fase 3, ya fueron identificadas las incertidumbres y también ya fueron analizadas cudles de
estas pueden ser tratadas por medio de informacién que permite hacer predicciones (situaciones de
riesgo). Esta informacién ahora debe ser tomada en cuenta para complementar el modelo, ya que la
mayoria de las formas de tratar a las incertidumbres es por medio de la construccion de los modelos
de prediccién 6 probabilisticos, los cuales también deben formar parte del modelo o modelos de
decision.

Sin embargo, de acuerdo al problema de decisioén, quiza no se requiere estimaciones para todas las
incertidumbres detectadas en el problema, dado que éstas pueden ser tomadas en cuenta para el
modelo de tres formas diferentes: como incertidumbres (tal y como se detectaron), como riesgo
(cuando se tiene informacién para hacer predicciones acerca de la situacién) y como certidumbres
(cuando asi se determina, ya sea porque se tiene algtin tipo de certeza en tal evento o porque el
analista asi lo decide).

De tal forma, que en esta actividad se requiere analizar la lista de incertidumbres que se tiene y
determinar ;cudles deberian permanecer?, ;cudles no?, ;por que? y ;qué tan apropiado es asumir
alguna de estas opciones para cada una de las incertidumbres del problema?.

En seguida se muestran algunos lineamientos en cuanto a la relacién de estas situaciones y la

construccion de los modelos (Power, 2000):

e Certidumbre. Es fécil trabajar con los modelos basados en esta suposicion, pero podria llevar a
tomar una mala decisién. Varios modelos financieros son construidos al suponer certidumbres.

e Incertidumbre. Se debe evitar asumir incertidumbre debido a que es muy dificil modelar este
tipo de situacién. Por lo tanto, se deberia trabajar en la obtencién de datos del problema para
lograr asumir una situacién de riesgo.

® Riesgo. La mayoria de las situaciones de decision se realizan con suposiciones acerca de riesgo,
esto es cuando se pronostica que dada situacién podria suceder y por lo regular se usan las
probabilidades para indicar la posible ocurrencia del evento.

También, se debe investigar la repercusiéon de la incertidumbre en la decisidon, porque puede
suceder que no valga la pena construir el modelo, pues estimar dicha incertidumbre no beneficiaria
en gran medida a la decisién. Ademds, un dato muy importante a seguir tomando en cuenta es qué
rol utilizard dicho modelo, pues dado que la mayoria de las incertidumbres no son tomadas en
cuenta, se deberd capacitar —de acuerdo a soporte que se determine como adecuado- a cada rol en el
uso del modelo de pronédstico que le corresponde.
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Una vez que se examina si es apropiado asumir incertidumbre, certidumbre o riesgo, es necesario
especificar estas suposiciones.

A 6.4 Hacer cualquier prondstico si es necesario.

Como ya se menciond, para evitar tratar con situaciones inciertas, cuando es posible se recurre a
convertirlas en situaciones de riesgo haciendo uso de prondsticos. Esto es posible cuando existe
informacién suficiente para tratar estas incertidumbres, lo cual ya se debid de haber examinado en
la fase 3 de esta metodologia.

Para llevar a cabo estos prondsticos, se requiere de un modelo de predicciones que es necesario
construir y que lo mds seguro es que ya se identificé en la fase anterior, la necesidad de construirlo.
En términos précticos, no hay una verdad absoluta que guie la seleccidn y aplicaciéon de una técnica
determinada de prediccion, la cual también depende de la experiencia y/o familiaridad del analista
del modelo con alguna técnica en particular.

En la literatura de investigacién de operaciones, existen especificaciones de los diferentes tipos de
modelos de prondsticos, en donde se puede encontrar informacién detallada acerca de la aplicacién
y uso de éstos.

A 6.5 Establecer la forma de evaluar alternativas.

Una de las formas mds comunes para elegir entre alternativas es por medio del calculo del valor
esperado, en donde al calcular el valor esperado para cada alternativa, idealmente se elige la
alternativa que arroja un mayor valor (Clemen, 1991).

También existen mds formas de decidir entre alternativas, por ejemplo, comparar entre pares de
alternativas de acuerdo a cada uno de los criterios que se tienen, y decidir en cada comparacién cudl
alternativa cumple mejor con el objetivo evaluado en ese momento, de tal forma que la alternativa
que tienen mas puntos a favor por superar mas veces a su alternativa contrincante es la que se elige
como la mejor. Igualmente existen varias formas de evaluara alternativas, las cuales pueden ser
estudiadas a mds detalle en libros especializados de anélisis de decisiones.

Una funcién relacionada con el valor esperado es la funcion de utilidad, la cual permite estimar
cudl es la alternativa mejor de acuerdo a todos los objetivos y sus pesos dentro del problema de
decisiéon. De acuerdo al contexto del problema puede haber varias funciones de utilidad en un
mismo problema, es decir varias funciones parciales aunque al final para conocer la utilidad global
de cada alternativa debe haber una funcién dedicada a esto.

La funcién de utilidad que toma en cuenta a todos los objetivos y sus pesos se llama Funcion de
Utilidad Aditiva, por medio de esta funcién se asume que se tienen funciones de utilidad individual
Uy(X) ... Uy(x) para m objetivos diferentes.

En particular, se asume que cada funcién de utilidad (U (X) ... Up(x)) asigna valores de O y 1 6 de 0
y 100, para el peor y mejor nivel para cada objetivo particular. De esta forma es posible estimar el
valor de cada alternativa de acuerdo a cada objetivo que se persigue.

La funcién de utilidad aditiva, es un promedio con pesos —correspondientes a la importancia de
cada objetivo- de esas funciones de utilidad diferentes, la funcion de utilidad aditiva es la siguiente:
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U® =kUi(x) + ... + kypUn(x)

= Y KUK
i=1

en donde U,...U,, son las funciones de utilidad para cada unos de los m objetivos y k;...k,, son los
pesos que tienen dichos objetivos.
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Fase 7. Estructuracion de elementos de coordinacion y colaboracion

Introduccién La toma de decisiones grupal significa ventajas debido a que interviene
mds experiencia y perspectivas dentro del problema; esto por otro lado
también trae algunas desventajas, pero el problema con la toma de
decisiones grupal, en la mayoria de los casos, no es la toma de
decisiones con miultiples participantes sino una inapropiada
coordinacién de los participantes y estructura de éstos con el contexto
del problema. Para identificar la coordinacién existente en un grupo es
necesario analizar informacion clave referente a los individuos, roles,
estados, estructuras del grupo, etc.

Objetivo Establecer una estructura de coordinacién y colaboracion entre el grupo
tomador de decisiones, adecuada al contexto de decision, para que ésta
eventualmente pueda ser la base para la coordinacion del GDSS.

Entradas

Nombre Fuente

Modelado del aspecto actual de decisién del problema Fase 3

Modelado del aspecto de decision del problema redisefiado Fase 3

Conocimiento acerca de informacién y componentes del Fase 3

problema de decisién

Grupo de modelos de decisién Fase 5

Actividades primarias

A 7.1 Examinar las interacciones y coordinacion entre los involucrados en la decision.

A 7.2 Determinar el grado de responsabilidad de cada persona en la decision.

A 7.3 Si es necesario, analizar una redefinicién de los roles.

A 7.4 Identificar los diferentes estados de cada uno de los roles que participan en la toma de

decision grupal.

A 7.5 Identificar el intercambio de informacion que existe.

A 7.6 Definir la relacion modelo-tomador de decisiones

Salidas

Nombre

Descripcion Destino

Conocimiento de la
interaccion en el
proceso de decision

La interaccion que llevan a cabo los individuos | Fase 8
del grupo que toma la decisién o decisiones.

Diagrama de transicion | Diagrama que refleja el comportamiento que Fase 8

de estados

tiene cada rol el llevar a cabos sus actividades en
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el problema de decision grupal.

Diagrama de flujo de | Diagrama que asocia la informacion a los Fase 8
documentos estados de los roles dentro de algin proceso.
Redisefio de roles Modificacién de las responsabilidades de los Fase 8

participantes en el
proceso de decision

roles e incluso creacion de roles encargados
explicitamente de la coordinacién y la
manipulacién efectiva de informacion.

Técnicas sugeridas

Nombre Descripcion Actividad en la cual es
usada
Diagramas de Técnica de modelado que de forma clara y A7.1
Interaccion sencilla, muestra la interaccidn entre distintos
roles.
Diagrama de Esta es una técnica de UML usada en el AT4
transicion de estados | modelado de sistemas de cémputo, pero también
es adoptada para modelado de procesos de
negocios, representando los estados por lo que
pasa un rol al realizar sus actividades.
Revisién y andlisis de | En algunas ocasiones se requiere analizar A7.2
informacién recabada. |informacién obtenida en fases anteriores, ya sea |A 7.3
en forma textual o por medio del modelado de A7TS
los procesos o del problema de decision. A7.6
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En esta fase el entendimiento y la estructuracién se enfocan explicitamente en la coordinacién que
se lleva a cabo entre los roles del proceso de decisién, asi como la informacién y herramientas que
utilizan.

Cabe destacar que esta fase puede ser realizada de forma paralela a las fases 3, 4, 5 y 6 desde el
momento en que se define el problema de decisién (fase 2).

A 7.1 Examinar las interacciones y coordinacion entre los involucrados en la decision.

Esta actividad se refiere a conocer quiénes son los que participan en la decisién, quiénes estan
relacionados directa e indirectamente, qué rol toma cada uno de ellos, qué tan activa es la
interaccién entre ellos, en qué ocasiones se comunican, qué actividades realizan, qué piezas de
informacién manipulan, etc.

Estas interacciones y actividades, ya fueron identificadas en la primera y tercer fase de esta
metodologia. En la primer fase se identificé la interaccién que realizan los participantes del dmbito
del problema de decision al llevar a cabo los procesos relacionados con el problema de decision y
en la tercer fase se exploro la interaccién que llevan a cabo los involucrados en la toma de decision.
Es precisamente este dltimo tipo de interaccién la que interesa explorar directamente, aunque las
interacciones identificadas en la primer fase podrian resultar de ayuda en muchas ocasiones, sobre
todo cuando se requiere analizar una redefinicién de roles que podria repercutir en mejoras en la
actividad de decision.

A 7.2 Determinar el grado de responsabilidad de cada persona en la decision.

Quiza ya se comenzo a identificar esta responsabilidad, al revisar la comunicacién que se lleva a
cabo entre los involucrados en la decisién, pero lo que se requiere es que se especifique claramente
sobre cuantas personas cae directamente la responsabilidad de tomar la decisién final y qué tipo de
interaccién tienen todos los participantes. Es decir, se requiere contestar a las preguntas: ¢la
decisién final la estd tomando sélo uno de los roles participantes?, ;la responsabilidad de la
decisién recae sobre dos o mas roles?, ;qué tipo de participacion tienen los demds involucrados?,
(existe comunicacién entre todos éstos?, ;s6lo existe comunicacidn entre los roles que no toman
decisiones y el tomador de decisiones (en caso de que la responsabilidad de tomar la decisién
recaiga en un solo involucrado)?.

A 7.3 Si es necesario, analizar una redefinicion de roles.

Con el fin de proporcionar una estructura adecuada al proceso grupal de decision, algunas veces se
requiere hacer modificaciones a la forma en como se estd llevando a cabo el proceso, implicando
una redefinicion de roles y posiblemente de la coordinacion. Es precisamente esta actividad la que
se sugiere realizar con la actividad de redisefio de la fase 3. En este sentido, cabe destacar que
cualquier iniciativa de redisefio necesita estar ajustada a las politicas del dominio, es decir de la
organizacion.

De tal forma, que es necesario analizar los roles de cada uno de los involucrados, para asegurarse
que las responsabilidades que tiene cada uno dentro del proceso de decisién son las mejores en
funcién de la eficiencia del proceso grupal de decisién. Ademads del andlisis de cada uno de los
roles, es muy importante tomar en cuenta las preocupaciones de cada uno de los involucrados, pues
frecuentemente pueden dar ideas acerca de las necesidades de reforma en los procesos. Algunas de
las circunstancias que indican la necesidad de hacer cambios respecto a roles son:
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®  Que alguno de los involucrados en la decisién no tenga toda la informacién necesaria de forma
oportuna para tomar la decision.

Resultados de las actividades y decisiones incompletas o fuera de tiempo.

Actividades repetidas y de poco valor agregado al proceso de decision.

Proceso de decisién sin estructura o confuso.

Que exista una coordinacién deficiente al momento de manipular informacién necesaria para la
decision.

A 7.4 Identificar los diferentes estados de cada uno de los roles que participan en la toma de
decision grupal.

Para realizar esto, se hace uso de algunos lineamientos para la obtencién de los elementos
necesarios para un mecanismo coordinador de procesos, identificados por Garcia Carillo en su tesis
de maestria llamada “Desarrollo de una arquitectura de coordinacion de procesos organizacionales
en Internet” realizada dentro del Grupo de Ingenieria de Procesos del departamento de Ciencias de
la Computacion del CICESE (Garcia Carrillo, 2001).

Por lo tanto, lo primero que se requiere hacer es identificar los estados de cada uno de los roles que
intervienen en la actividad grupal, ya sea de toma de decisiones o de soporte a ésta. Asi, a medida
que los roles ejecutan sus actividades el estado de cada uno de éstos va cambiando, indicando la
situacién en que se encuentran en un momento determinado. El identificar los estados ayuda a
conocer el comportamiento de los roles y por lo tanto se facilita una mejor representacién de la
coordinacién del proceso.

Para representar los estados de los roles, se sugiera hacer uso de los diagramas de transicién de
estados, para los cuales se explica su notacién en el Apéndice A y en el Apéndice C aparece un
ejemplo.

A 7.5. Identificar el intercambio de informacion que existe.

Otro de los elementos que requiere ser considerado para la construcciéon del mecanismo
coordinador de procesos, es la informacién que necesita cada rol en cada estado. Para lo cual se
puede partir del hecho de que en la fase 3 ya fue identificada la informacién para llevar a cabo las
actividades y del conocimiento de que al estar en cada estado el rol realiza una o mas de esas
actividades.

Asi mismo debe identificarse cudl de esa informacién ya existe y cudl se produce en el proceso
mismo de decision grupal y se va requiriendo en estados posteriores.

A 7.6 Definir la relacién modelo — tomador de decisiones.

Por ultimo, para llevar cabo de forma completa la estructuracién de elementos de coordinacién y
colaboracién, sélo resta determinar, qué modelos de decision —de los ya identificados y
estructurados en las fases 5 y 6- serdn usados por cudl o cudles miembros del grupo tomador de
decisiones (agentes). Esto con el fin de coordinar la manipulacién de estos modelos.
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Fase 8. Desarrollo del soporte adecuado

Introduccién Para realizar esta fase ya se debi6 haber identificado el contexto del
problema con sus generalidades y particularidades referentes a los
componentes de decision y a la interaccion propia del grupo.

Objetivo Determinar el soporte adecuado al problema de decision estudiado,
teniendo en cuenta que puede haber diferentes niveles de soporte, que
son definidos de acuerdo a las necesidades encontradas.

Entradas

Nombre Fuente
Modelado del aspecto de decision del problema rediseiiado Fase 3
Conocimiento acerca de informacién y componentes del Fase 3
problema de decisién

Objetivos de decision Fase 4
Modelo o modelos analiticos de soporte a la decisién Fase 6
Conocimiento de la interaccion en el proceso de decision Fase 7
Diagrama de transicion de estados Fase 7
Diagrama de flujo de documentos Fase 7
Redisefio de roles participantes en el proceso de decision Fase 7

Actividades primarias

A 8.1 Identificar el nivel del soporte adecuado con base en la madurez del proceso de decisiéon

estudiado.

A 8.2 Definir a qué partes de la decision se requiere dar soporte.

A 8.3 Identificar la TI adecuada al contexto del problema.

A 8.4 Identificar cual de los tipos de GDSS es el mas adecuado al contexto del problema.

A 8.5 Determinar qué aspectos no seran automatizados.

Salidas

Nombre Descripcion Destino

Informacion referente | Esta salida puede ser desde guias escritas para = Soporte al problema
al soporte requerido los involucrados, indicandoles la estructura de de decision

las actividades que deben llevar a cabo para la
toma de decision grupal, hasta elementos para el
andlisis y disefio de alto nivel para el desarrollo
de un GDSS, destinado a dar soporte al
problema estudiado.
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Técnicas sugeridas

Nombre Descripcion Actividad en la cual es
usada
Revisién y andlisis de | En algunas ocasiones se requiere analizar A 8.1

informacion recabada. | informacién obtenida en fases anteriores, ya sea | A 8.2
en forma textual o por medio del modelado de A 83
los procesos o del problema de decision. A 84
A 8.5
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De acuerdo a los niveles de soporte que podrian resultar para el problema de decisién estudiado
comenzamos por determinar que a grandes rasgos hemos determinado que en esta metodologia
existen dos posibles soportes:

1. Soporte incremental al proceso

2. Soporte basado en GDSS y un posible flujo de trabajo

A 8.1 Identificar el nivel del soporte adecuado con base en la madurez del proceso de decision
estudiado.

Debido a que parte del objetivo de la metodologia es estructurar y coordinar adecuadamente el
proceso de toma de decisiones grupal, hasta este punto ya se debié de haber establecido una
estructura para el proceso, pero si el proceso estudiado tenfa muy poca o nula estructura, el soporte
adecuado seria simplemente lograr que se tome la decisién basandose en la estructura establecida y
requiriendo como soporte documentar los procesos de la organizacién (los cuales ya se tienen
documentados por medio del modelado de procesos de decisién construidos), sin ni siquiera recurrir
al uso de TL

Otro ejemplo acerca del nivel de soporte de acuerdo a la madurez del proceso de decision, podria
ser que a lo largo de la metodologia se haya estudiado un problema de decision el cual requiriere
que se asegure la coordinacidn necesaria entre los involucrados en la decision, pudiendo dar soporte
a esta coordinacidn desde designar a un encargado que coordine el proceso hasta utilizar TI para
coordinar dichas actividades relacionadas con el proceso.

Ademas la TT que se decida utilizar para el soporte también varia en su alcance. Por ejemplo, puede
suceder que se determina que para dar soporte a la toma de decisién grupal estudiada se requiera
informacién amplia y oportuna para llevar a cabo una decisién més informada, en cuyo caso dadas
las condiciones de la organizacién se determina hacer uso o construir una base de datos, la cual
proporcionard toda o parte de la informacién requerida por los involucrados en la decisién grupal.

A 8.2 Definir a qué partes de la decisién se requiere dar soporte.

Se recomienda que al mismo tiempo que se identifica el nivel del soporte adecuado, también se
defina a qué partes de la decision se requiere dar soporte, ya sea por medio de TI o el soporte que se
determiné como adecuado. Por ejemplo, al analizar un proceso grupal de decisién en particular se
determina que no estdn bien definidas las interacciones por lo tanto, se requiere que el soporte sea
precisamente a la comunicacion, definiendo una buena estructura de las interacciones que llevardn a
una toma de decisiones mds efectiva y eficiente.

También podria suceder que el problema de toma de decisiones estudiado, presenta varias
incertidumbres que no son manejadas adecuadamente y con base en las fases anteriores ya se
identific6 que existe la informacién para estimar esos eventos inciertos, por lo tanto esas
incertidumbres son fuertes candidatas a soporte.

A 8.3 Identificar la TT adecuada al contexto del problema.

Esta actividad no es aplicable para todos los niveles de soporte, sino sélo para aquellos en donde se
determiné como adecuado el uso de TL Esta actividad se realiza basdndose en la parte de la
decisién a la que se le dard soporte. De tal forma que si se requiere dar soporte al andlisis de las
alternativas, una vez que éstas se tienen, al igual que la informacién que permitiria evaluarlas,
puede ser posible utilizar una hoja de célculo para construir el modelo analitico de decision. Si por
otro lado, se requiere de tecnologias adecuadas para la coordinacién del grupo, es posible utilizar
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teléfono, e-mail, correo de voz, herramientas de conferencia, entre otras. Si lo que requiere es que
se generen alternativas, pueden ser utiles las herramientas para la generacién de ideas. Igualmente,
si se requiere es estimar incertidumbres pueden ser usadas herramientas de simulacion,
herramientas de analisis de datos, etc.

A 8.4 Identificar cual de los tipos de GDSS es el mas adecuado al contexto del problema.

La actividad anterior todavia se considera dentro del soporte que hemos llamado “Soporte
incremental al proceso”, pues debido a que el proceso de decisiéon no tiene una madurez suficiente
el soporte adecuado se considera incremental. Entonces, consideramos a la esta actividad (8.4),
como una actividad del siguiente nivel de soporte (Soporte basado en GDSS y un posible flujo de
trabajo), ya que si se considera que una base de datos aislada, un modelo implementado en una hoja
de calculo, uso del correo electrénico, etc., no son suficientes; se requiere un soporte mas integral
basado en GDSS.

Para llevar a cabo esta actividad se requiere, conocer la principal o principales partes de la decisién
que requieren soporte, lo cual ya fue identificado en una actividad anterior (8.3). Asi, por ejemplo,
si se requiere un soporte especial al manejo de informacion, se requiere un GDSS orientado a datos,
o si se requiere analizar de forma profunda alternativas, se requiere un GDSS orientado a modelos.
Si por otro lado, se requiere dar soporte a la decision con bases expertas, se podria considerar
construir un GDSS orientado al conocimiento. Por otro lado, el GDSS estd orientado a las
comunicaciones y se requiere hacer un andlisis y énfasis especial en la comunicacién y
coordinacién necesaria.

En cuanto a esto también podria requerirse que parte del soporte a la decisién sea dado por medio
de una herramienta de flujo de trabajo, que permita que los diferentes roles que intervienen en la
decisiéon grupal, lleven a cabo sus actividades directamente relacionadas con la decisiéon pero
ademas actividades de soporte a la decisién, como administrar informacién que servird para tomar
decisiones, etc.

A 8.5 Determinar qué aspectos no seran automatizados.

Con base en las habilidades, experiencia e inquietudes de los tomadores de decision, se debe
determinar qué aspectos no serdn automatizados, sino que se dejardn que los roles los sigan
realizado de la forma habitual.

Es decir, el soporte también debe tomar en cuenta la experiencia de los roles dentro del proceso y
cuidar que esa experiencia no sea reemplazada erréneamente con elementos automatizados, asi
como analizar la flexibilidad que debe contener el GDSS con base en dicha experiencia. Por
ejemplo, para el soporte a una programacion de cirugias en un hospital, quiz4 se podria requerir que
se puedan modificar los pesos de los criterios de decision, que sea posible una modificacién manual
de las alternativas de programacién de cirugias y finalmente que la encargada del material para la
cirugia, pueda determinar con base en su experiencia la posible fecha de llegada de material,
basdndose en la fecha en que se realizé el pedido del mismo.
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Apéndice C. Productos de la Metodologia

En este apéndice se localizan todos los productos o salidas de cada una de las fases de la
metodologia, estos productos pueden ser documentos, diagramas, etc. En particular esto
productos son el resultado de la aplicacién de la metodologia al caso de estudio realizado
en uno de los hospitales de la localidad.

Cada uno de los productos se identifica por medio de una “S” y el nimero consecutivo que
le corresponde de acuerdo a la fase que produce tal salida. Por ejemplo si se trata de la
salida de la fase 7 y actividad 1, el documento se identifica por medio de “S.7.17”. Cabe
aclarar que estos no son numeros consecutivos pues algunas actividades no tienen
productos en si.

S.1.2 Descripcion textual del proceso

La programacion de cirugias es una actividad grupal que se lleva a cabo diariamente, es
una reunion en donde los participantes deben programar las cirugias que se llevardn a cabo
al dia siguiente. Los pacientes a ser operados pueden ser pacientes procedentes de consulta
externa (pacientes que no estan internados y que no requieren ser operados de urgencia), de
piso (pacientes ya internados) y pacientes procedentes de urgencias.

En cuanto a los pacientes procedentes de consulta externa, todo inicia cuando un
traumatologo indica a un paciente que serd operado, el traumatélogo le da una 430200 al
paciente para que éste se dirija a la Jefatura de Cirugia y ahi le sea programada la cirugia.
La 430200 sirve como solicitud de programacién de cirugia del traumatélogo hacia la
Jefatura de Cirugia.

Esta 430200 se encuentra pre-llenada por el doctor traumatélogo, el cual debe de indicar el
nombre del paciente, el nimero de afiliacion, la cirugia que serd practicada, el tiempo
estimado de duracién de la cirugia (este dato no siempre es proporcionado por el
traumatdlogo), la fecha de envio y el nombre del médico que lo envia, es decir el médico
que realizard la cirugia.

Cuando el paciente llega a la Jefatura de Cirugia, la secretaria que se encuentra ahi le
proporciona al paciente una fecha tentativa de cirugia. Al paciente no se le informa que ésta
no es una fecha segura para su cirugia.

En la Jefatura de Cirugia se termina de llenar la 430200 con el dia en que se internara el
paciente, el dia en que comenzara su ayuno y el dia de la cirugia.

Ademads la Secretaria de la Jefatura solicita que al paciente se le practiquen los exdmenes
pre-anestésicos antes de la operacion, los cuales avalan que el paciente tiene las
condiciones de salud adecuadas. Luego el paciente tiene que presentarse en Admision
Hospitalaria en donde le preguntan algunos datos, verifican su vigencia de derechos y le
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dan instrucciones para que se presente a la cirugia. También el paciente debe llevar a la
Jefatura de Ceye la Solicitud de Material de Osteosintesis (en donde se detalla el material
necesario para la cirugia) que elabor6 el traumatélogo.

Para que la secretaria de la Jefatura de Cirugia proporcione la fecha tentativa de cirugia
toma en cuenta el nombre del doctor, los dia que €l opera, y de qué operacidn se trata, este
ultimo dato debido a que idealmente la duracién de la operacion deberia venir especificada
en la 430200, pero algunas veces ésta no es indicada y por lo tanto la secretaria de la
Jefatura de Cirugia con base en su experiencia determina la duracién de la cirugia de
acuerdo al tipo de operacion. La secretaria de la Jefatura de Cirugia también verifica si el
médico estd seflalando que no quiere que el paciente se opere en fin de semana, porque si
es asi quiere decir que €l mismo necesita operarlo. Pero si esto no viene indicado también
es posible programarle la cirugia en fin de semana.

En los tipos de hospital del caso de estudio, a nivel nacional existe la llamada “Oportunidad
en la Atencién Quirtrgica” la cual es un “indicador” que consiste en que no deben pasar
mds de 5 dias hédbiles o 7 dias calendario, para que se realice la cirugia a un paciente, a
partir de la fecha en que se detecté la necesidad de operacién quirdrgica. Cuando un
paciente se opera dentro de este “indicador”, se le llama “Oportunidad en la Atencién
Quirtrgica”. Este es un ideal, pero la realidad es que muchos pacientes no son operados
dentro de este “indicador”. Esto principalmente debido a que aumenta la poblacién que
necesita recibir los servicios del hospital dada a la situacién econémica.

Como se ha mencionado, la programacion de cirugias es un evento grupal, por lo que todos
los dias se retinen alrededor de las 12:00 p.m. la Secretaria de la Jefatura de Cirugia, el Jefe
de Cirugia, la Jefa de CEYE.

Al momento de la programacion de cirugias el Jefe de Cirugia lo que tiene que realizar es
valorar que todos los pacientes programados estén con un expediente actualizado en cuanto
a valoracion de riesgo anestésico, verificar el horario asignado para cada paciente, qué
especialidad se va a realizar, el numero de sala que le corresponda o que sea mas adecuado
para la cirugia de este paciente (cada sala de quiréfano tiene asignado cierta especialidad),
el tiempo de cirugia. Por otro lado la Jefa de CEYE se encarga de que exista todo el
equipamiento para la realizacién de la cirugia, como material quirdrgico, instrumentos,
equipo de quiréfano, etc., ella orienta si falta algiin material quirtrgico, suturas, etc. La Jefa
de CEYE estd en coordinacién con el Jefe de Almacén y Abastecimiento, porque él es el
que surte de material de osteosintesis cuando es necesario, a la Jefa de CEYE. Es
importante sefialar que el Jefe de Gineco-obstetricia tiene aparte su programacioén de
cirugias. El lleva un orden y una captacién de los pacientes de gineco-obstetricia y él en la
programacién colegiada trae a los pacientes correspondientes de esa especialidad, y luego
se produce una sola hoja de programacién de cirugia.
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Para programar la cirugia a los pacientes se realiza lo siguiente:

Se debe conocer el nombre del doctor que va a operar al paciente. El nombre se
encuentra en la 430200.
Se verifica los dias en que opera ese doctor. Para esto el Jefe de Cirugias cuenta con la
informacién de los horarios de cirugia de todos los doctores del hospital.
Luego se debe tomar en cuenta el tipo de cirugia, ya que de esto depende la duracion de
la operacion. En este punto es importante aclarar que idealmente la duracion deberia de
estar indicada en la 430200 por el traumatdlogo que la envia, pero no todos tienen esta
disciplina, asi es que si en la 430200 no viene indicada la duracion de la cirugia se
recurre a la experiencia de los involucrados en la programacion.
Lo anterior debido a que en el hospital se cuenta con 4 quiréfanos en los cuales se
practican diferentes cirugias, a continuacién se muestra la relacion de los tipos de
cirugias practicadas en cada quiréfano:

= Quiréfano 1. Se opera oftalmologia, otorrinolaringologia y urologia.

= Quiréfano 2. Se realizan cirugias generales.

= Quiréfano 3. Se practican cirugias relacionadas con ginecologia.

= Quiréfano 4. Se operan los casos de traumatologia.

= Para los casos urgentes puede ser usado cualquier quir6fano.

Se verifica la disponibilidad de material requerido para la cirugia, con la Jefa de CEYE.
Existen diversos motivos por los cuales no es posible llevar a cabo la cirugia, en fechas
préximas, siendo estos:
= Por falta de tiempo quirdrgico. En muchas ocasiones, a pesar de que nosotros
programamos la cirugias calculando el tiempo quirdrgico, algunas se prolongan,
porque se complican, porque no fue tan facil como lo pensamos.
= Por urgencias. Porque muy frecuentemente se suspende lo programado para
atender las urgencias. Pues la urgencia no se puede prevenir y tiene que pasar a
quiréfano y no se sabe el tiempo quirtrgico que vaya a tomar. Cuando llega una
urgencia a cirugia, tiene que realizarla el médico que tenia una cirugia
programada, pues no se cuenta con médico destinado sélo a las urgencias.
= Contra indicaciéon médica o enfermedad agregada del paciente. A pesar de que
el pacientes se valora un 1 antes de la operacion o 2, por el servicio de
anestesiologia, hay pacientes que viene descompensados exactamente el dia de
la cirugia, porque tiene un cuadro infeccioso, son pacientes controlados que en
le momento de la cirugia se descompensan por el mismo estrés. Si por alguna
causa no se puede controlar, se tiene que diferir.
= Porque el paciente no se presenta a la cirugfa. Por cualquier causa.
= Por falta de material o equipo quirurgico.

Es importante sefialar que la reprogramacion de cirugias es una actividad muy frecuente.

Cuando no es posible llevar a cabo todas las cirugias que se habian preprogramado es
necesario aplicar ciertas prioridades, para llevar a cabo algunas de las cirugias, estas
prioridades se muestran a continuacion:
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1. Pacientes hospitalizados.

2. Pacientes trabajadores.

Nota. La informacién anterior se encuentra en el expediente del paciente, en forma de
clave. Estas claves y otras usadas se muestran a continuacion:
Trabajador

Coényuge

Hijo

Padre

Pensionado

Paciente muy joven

Paciente muy anciano

Paciente femenino

M Paciente masculino

Q=GR WD

3. Pacientes Foraneos.
4. Reprogramacion.

Por otro lado algunas veces, debido a que algunos traumatélogos tienen demasiadas
operaciones en puerta, es necesario que el paciente sea operado por un traumatdlogo
diferente al que los esta tratando.

En cuanto a los pacientes procedentes de piso no se usa la 430200 para que sean
programados a cirugia, sino que el médico que los estd tratando, por lo regular acude a la
Jefatura de Cirugia y le comunica a la secretaria el nimero de cama y el padecimiento del
paciente que necesita operar. Entonces la secretaria anota esta informacion y va a piso a
consultar los demds datos que necesita del paciente y luego determina una fecha para su
operacidn, siguiendo los mismos criterios que para los pacientes procedentes de consulta
externa.

Por otro lado las cirugias de urgencias se atienden de inmediato, por lo cual es uno de los
principales motivos para reprogramar cirugias de pacientes procedentes de consulta externa
y de pacientes que ya estan internados en piso.

El dia de la cirugia el paciente se presenta en Admisiéon Hospitalaria y se interna para su
operacion, luego el paciente se recibe en la sala de operacion, se anestesia y se practica la
cirugia, en la cual participa el traumatélogo, la enfermera de quir6fano, la enfermera
ambulante y el anestesi6logo de quiréfano, una vez que se termina la cirugia, puede
suceder que el paciente requiera recuperarse uno o mds dias dentro del hospital o salir
después de algunos minutos. Para esto el traumatdlogo especifica su alta del hospital.

En cuanto al material de osteosintesis requerido en la cirugias de traumatologia, la Jefatura
de Ceye cuenta con un suministro fijo, pero éste muy frecuentemente es insuficiente; el
departamento encargado de mantener los inventarios es la Jefatura de Abastecimiento y
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Almacén, en donde también frecuentemente no se cuenta con el material necesario, y quien
surte a este departamento es una red extensa de suministros, ya que por lo regular el
material se pide a una instancia de Mexicali, esta a su vez pide a Guadalajara y esta a su
vez al DF. Por lo que, cuando no hay material para llevar a cabo una cirugia, esta es
aplazada indefinidamente y continuamente suspendida.
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87. Grafica Rica del proceso de Traumatolog

Figura



S.1.4 Diagrama de Interaccion del proceso de Traumatologia

Secretaria de Jefatura
de Cirugia

QCirugia

Jefa de CEYE

Paciente Traumatélogc

Jefe de Abastecimiento

Figura 88. Diagrama de Interaccion del proceso de Traumatologia.
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S 1.5 Delimitacion del proceso de Traumatologia
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Figura 89. Delimitacion del proceso de Traumatologia.
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S 1.7 RAD del proceso de programacion de cirugias de traumatologia.

Secretaria de J. C. - Proporcionando
hoja de pre-programacién de cirugias

Jefe de Cirugia - Programando cirugia

Jefa de CEYE - Programando
cirugia

Figura 90. RAD del proceso de programacion de cirugias de traumatologia.
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S.1.8 Perspectivas de los involucrados en el proceso estudiado

T
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anestesiodlogo de paciente piso
Traumatdlogo

quiréfano

Figura 91. Grafica Rica del proceso de Traumatologia, con preocupaciones.
S.2.3 Formulacién formal del problema de decision

El problema de decision planteado es:

. Como programar las cirugias a los pacientes buscando: reducir el tiempo que pasa desde
que un doctor traumatologo indica la operacion a un paciente hasta que el paciente es
operado, reducir el costo para la institucion y aumentar la satisfaccion del paciente?

De esta forma el problema se localiza en la Jefatura de Cirugia, la Jefatura de Ceye y en la

Jefatura de Abastecimiento, dado que gran parte de la espera y suspension de cirugias son
causadas por la falta de material quirdrgico.
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S.3.1 Delimitacién del proceso de acuerdo al problema de decisiéon de la programaciéon
de cirugias de traumatologia
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Figura 92. Delimitaciéon del proceso de Traumatologia de acuerdo al analisis del problema de decisién.
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S.3.2 Localizacion de las actividades de decision

Paciente - Solicitando programacior

de cirugia Secretaria de J. C. - Proporcionandc
Ve ™\ fecha tentativa de operacion a paciente
a )

Inicic
Inicic @

Entregar 430200 Recibir 430200

Programar tentativamente cirugia
con los datos de la 430200

Escribir fecha tentativa en la
Recibir 430200 430200 y entregarla g
paciente
Fin @ :
Fin
& ) - )

Figura 93. RAD del subproceso ‘“Programacion tentativa de cirugias de traumatologia” indicando la
actividad en donde se lleva a cabo una decision.

Secretaria de J. C. - Proporcionando
hoja de pre-programacion de cirugias

Ve ~ Jefe de Cirugia - Programando cirugia
- 4 0\
Inicio @
Inicio @
Entregar hoja de Recibir hoja de pre-
pre-programacion programacién Jefa de CEYE - Programando
cirugia
Fin @ Verificar los pacientes 4 N\
S ) pre-programados @ Inicio
Solicitar existencia de Recibir solicitud de
material para pacientes EX'Ste'”C'a de
pre-programados material
Recibir datos de Proporcionar datos
disponibilidad de de pacientes con
material material
Programar pacientes .
con disponibilidad de Fin
material A8 J
Fin (>
& J

Figura 94. RAD del subproceso ‘“Programacién de cirugias de traumatologia” indicando la actividad
en donde se lleva a cabo una decisién.
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S.3.6 Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia

3

% Jefe de Cirugia. - Programando cirugia

% Jefa de Ceye — Programando cirugia

Preocupaciones:
« Deberia de tener en existencia todo le material necesario (set completo de
material de osteosintesis) para operar a los pacientes de forma oportuna y
no estar suspendiendo cirugias a causa de falta de material.

Reporte de « Me gustaria saber qué material en total hay en existencia y eso solo
gramacion de Cirugias| puede saber Abastecimientos.

Preocupaciones:
« No estamos cumpliendo con el indicador de la “Oportunidad en
la atencion quirdrgica”.

« Deberiamos de operar al paciente hospitalizado, pues esta
generando mas gastos al hospital.
« Deberiamos de poder utilizar al 100% el uso del quiréfang
+ Qjala la cirugia no tome mas tiempo de lo gstimado.

___——Tncertidumbres: T

/ « Que la valoracion de riesgo anestésico indique que el paciente no se encuentra en condiciones de ser operai
« Que la cirugia dure mas del tiempo estimado
« Que llegue una urgencia.
« Que el paciente no se presente a la cirugia.

— « Que no se tenga el material.
\We llegada del material. T
e —

o

Figura 95. Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia.



S.3.8 Modelo global de la
traumatologia
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decision del problema de programacion de cirugias de

Figura 96. Modelo global de la decision del problema de programacion de cirugias de traumatologia,

con criterios e incertidumbres incluidas.

S.3.9 Reglas encontradas en la decision de programacion de cirugias

e Para realizar las cirugias existe un horario de médicos que la practican.
e FEl paciente no se opera si no hay material para su cirugia.
e La programacion final de cirugias se realiza con base en una pre-programacion, en
donde ya se tienen pacientes pre-programados.
e En la programacion final se verifica que el paciente tenga su material y los resultados
de la “valoracién de riesgo anestésico” (exdmenes pre-anestésicos) hayan salido
positivos para llevar a cabo la operacion.
e Si la valoracion de riesgo anestésico indica que el paciente no se encuentra en
condiciones de ser operado, se suspende la cirugia de este paciente y después se tendra
que re-programar, esta valoracion se realiza un dia antes de la operacidn.
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Cuando se genera un hueco en la programacion se elige otro paciente de los de la lista
de espera, tomando en cuenta prioridades basadas en los criterios identificados.

Si el médico tratante, no indica que €l necesita operar al paciente, éste puede ser
programado con cualquier otro doctor, hasta los fines de semana.

Si el paciente estd incapacitado se le debe programar cirugia con cualquier doctor.

Si llega una urgencia, lo programado se suspende, hasta que se termine la urgencia y las
cirugias que no se realizan se deben re-programar.

Ademads de tomar en cuenta la duracién de las cirugias, entre una cirugia y otra, se debe
contemplar que el tiempo de aseo de la sala quirtrgica es de 20 min.
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S.3.11 Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia,

correspondiente al redisefo realizado

3

£ Jefe de Cirugia. - Programando cirugia

Reporte de
_ramacién de Cirugias|

Preocupaciones:
« No estamos cumpliendo con el indicador de la “Oportunidad en
la atencion quirtrgica”.

« Deberiamos de operar al paciente hospitalizado, pues esta
generando mas gastos al hospital.
= Deberiamos de poder utilizar al 100% el uso del quirofano)

" Incertidumbres:
« Que la cirugia dure mas del tiempo estimado
« Que llegue una urgencia.
« Que no se tenga el material.

—

% Jefa de Ceye — Programando cirugia

Preocupaciones:
« Deberia de tener en existencia todo le material necesario (set completo de
material de osteosintesis) para operar a los pacientes de forma oportuna y
no estar suspendiendo cirugias a causa de falta de material.
+ Me gustaria saber qué material en total hay en existencia y eso solb\lo
puede saber Abastecimientos.

Figura 97. Diagrama Detallado de Decision de la Fecha Definitiva de Cirugia, correspondiente al
redisefio realizado.
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S.4.5 Objetivos de la programacion de cirugias de traumatologia y su importancia.

® 40% Situacion de salud
o 50% Pacientes graves.
o 25% Tiempo que un paciente tiene esperando cirugia.

o 25% Suspensiones de cirugia.

o  40% Costos

o 60% Pacientes hospitalizados.

o 40% Tiempo de utilizacién del quir6fano.
® 20% Situacion social

o 30% Ninos y ancianos.

o 15% Foréaneos.

o 20% Tiempo que un paciente tiene esperando cirugia.

o 35% Pacientes afiliados como “trabajadores” ¢ incapacitados.

S.5.4 Modelos a utilizar en la programacion de cirugias de traumatologia

Tabla XXXII. Recopilacion de los modelos de decision a utilizar para el problema en la Programacion

de Cirugias de Traumatologia.

Categoria del Tipo de Objetivo Rol que lo
modelo adecuacion utiliza
Modelo de | Realizar Dado que presenta varias | Jefe de Cirugia

optimizacion modificaciéon restricciones y criterios, debe ser
realizada una modificacién a
modelos de optimizacién para
calendarizacion. Este modelo se
usara, para generar diferentes
opciones del orden en que deben
ser realizadas las cirugias.
Modelos de | Usar existentes El propésito de estos modelos | Jefe de Cirugia
prondsticos dentro del problema de decision, | Jefa de Ceye

es encontrar patrones de
ocurrencias de urgencias y de
cirugias en general, para estimar la
posible llegada de éstas, su
duracion; y los pedidos de material.

Secretaria

Modelo de analisis
de decisiones
multi-atributo

Usar existentes

Lo que se busca al utilizar este
modelo dentro del problema, es
tomar en cuenta los diferentes
criterios de decision u objetivos de
decision, al analizar las diferentes
alternativas.

Jefe de Cirugia
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S.6.5 Funciones para las prioridades de cada paciente al programar las cirugias

a) Sit.salud = xgravedad + xtiempoesp + xreprogram

donde:

xgravedad = ((gravedad * pesoGravedad)/ 3)

xtiempoesp = ((tiempoesperando * pesoTiempoEspera)l T)

xreprogram = ((reprogram*pesoReprogramaciones)/ 3)
donde:
pesoGravedad, pesoTiempoEspera y pesoReprogramaciones
es el peso asignado a tales criterios.
gravedad puede tener el valor de 1, 2 ¢ 3 si la gravedad del
paciente es moderada, media ¢ gravedad relativa
respectivamente.
tiempoesperando puede tener el valor de 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
..., indicando cudntos dias tiene esperando el paciente por su

cirugia. Si tiempoesperando > 7 entonces
xtiempoesp=pesoTiempoEspera
reprogram puede tener el valor de 1, 2, 3, ..., indicando

cudntas reprogramaciones ha tenido el paciente. Si
reprogram>3 entonces xreprogram=pesoReprogramaciones

b) Sit.social = (xedad * pesoEdad) + (xforaneo * pesoForaneo) + xtiempoesp +
(xtrabajador * pesoTrabajador)
donde:
pesoEdad, pesoForaneo, pesoTrabajador es el peso asignado a tales
criterios
xedad = 1 si edad<=12 6 edad>=65, si no xedad =0
xforaneo = 1 el paciente es foraneo, si no xforaneo =0
xtrabajador = 1 si es un paciente afiliado como trabajador 6 si estd
incapacitado
xtiempoesp = ((tiempoesperando*pesoTiempoEspera)l )
donde:
pesoTiempoEspera es el peso asignado a tal criterio
tiempoesperando puede tener el valor de 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
..., indicando cudntos dias tiene esperando el paciente por su
cirugia. Si tiempoesperando > 7 entonces
xtiempoesp=pesoTiempoEspera

c) Costos = (xhospitalizado * pesoHospitalizado)
donde:

xhospitalizado=1 si esta hospitalizado y xhospitalizado = 0 si no estd
hospitalizado

pesoHospitalizado es el peso asignado a tal criterio



S.7.4 Estados de los roles al programar cirugias
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Jefe de Cirugiz

Asignar
Verificandc pacientes a
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Programar con pesos
pre-establecidos de
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®

Figura 98. Diagrama de transicion de estados para Jefe de Cirugia al decidir la fecha definitiva de

cirugia.

Jefa de Ceye

Recibe
solicituc

Verificando posible
fecha de llegada

Material
no pedidc

Catalogando &
pacientes sin

material

Pacientes
con materia

Esperandc Verificando lista
Pacientes
Enviar sin material
respuesta Material

pedidc

Catalogando a
pacientes cor
material

Indicando posible
fecha de llegada

Figura 99. Diagrama de transicion de estados para Jefa de Ceye al decidir la fecha definitiva de

cirugia.
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S.8.5 Descripcion del soporte adecuado
Nivel de soporte necesario: Basado en GDSS y un posible flujo de trabajo.

Elementos a los que se les brindara soporte por medio del GDSS: Manejo de
informacién, manejo de modelos, andlisis de alternativas en funcién de objetivos,
incertidumbres y coordinacion. Es decir, se trata de un GDSS orientado a los datos,
modelos, conocimiento y coordinacion.

Actividades a las que se les brindara soporte por medio del flujo de trabajo: Pre-
programacién de cirugias por parte de la Secretaria de la Jefatura de Cirugias, la
programacién final por parte del Jefe de Cirugia y la Jefa de Ceye, el manejo de material de
osteosintesis y las predicciones de disponibilidad de este material por parte de la Jefa de
Ceye.

Soporte para el manejo de informacion: Se construye la estructura de la base de datos,
de acuerdo a los elementos de informacién manipulados en el proceso de decision.
También se trasforman los elementos de informacién manipulados y producidos en la toma
de decision en elementos almacenados y manejados en el GDSS. Requiriéndose necesidad
de manejar informacion acerca de médicos, horarios, pacientes, material, pedidos de
materia, cirugias, criterios de decision, programacion de cirugias.

Soporte para el manejo de modelos: En cuanto al manejo de modelos, los modelos ya
estudiados como requeridos son: modelo para generacion de alternativas con base en los
objetivos de decision, modelo para andlisis de alternativas por medio de utilidades para
cada uno de los objetivos. Entonces con los modelos estructurados en la fase 6, es facil
transformarlos en elementos de software.

Soporte para la estimacion de incertidumbres: Para la estimacion de incertidumbres, se
requieren modelos estadisticos para estimar una duracion mds precisa de cirugias, la
posible llegada y duracién de urgencias y la necesidad de cierto material.

Soporte a la coordinacién: Con base en los elementos identificados de coordinacion se
crean mecanismos o roles computacionales —también llamados agentes de software-,
necesarios para llevar a cabo una adecuada coordinacién entre los participantes en la
decisién y que a su vez funjan como facilitadores en el acceso y modificacién de la
informacién necesaria para tomar la decisién y en los modelos de decision. Asi, el GDSS
debe dar soporte para que se siga el proceso de decision, ademds también se requiere
soporte para llevar a cabo la interaccién necesaria entre los roles y el acceso a recursos
tales como informacién y modelos.

Aspectos que no deben ser automatizados: El soporte también debe tomar en cuenta la
experiencia de los roles dentro del proceso y cuidar que esa experiencia no sea reemplazada
errébneamente con elementos automatizados, asi como analizar la flexibilidad que debe
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contener el GDSS con base en dicha experiencia. Por lo tanto, en cuanto a la programacion
de cirugias, el soporte debe tomar en cuenta que se puedan modificar los pesos de los
criterios de decision, que sea posible una modificacion manual de las alternativas de
programacion de cirugias, que el Jefe de Cirugia pueda decidir si tomard o no en cuenta las
urgencias y duracién de cirugias, sugeridas por los modelos de prondsticos. Finalmente la
Jefa de Ceye debe poder determinar con base en su experiencia la posible fecha de llegada
de material, basdndose en la fecha en que se realiz6 el pedido del mismo.
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Apéndice D. Diseiio del prototipo desarrollado

En este apéndice se muestran los diagramas realizados en el disefio del GDSS desarrollados
para la programacion de cirugias de traumatologia. Estos diagramas estan integrados por

casos de uso, diagramas de secuencia y de clases.

D.1 Casos de uso

1
Programar t‘entativémente
la girugfe |
I
! I

Secretaria
! !
Mantener inventaric
de material

/
7

! y/ 7 / N
/ 7 . AN
/ 158 7 Programar ciurgid\ .+
N N AN
Jefe de Cirugiz S0 NNy
! L 4 \ Q
N /& N NS
g /s PN AN
. S g Q)
Estimar ocurrencia / AN
\
\
\ Jefa de CEYE

I

de urgencias |,
Iy
Pronosticar usc

o>
de material

Estimar duracior
de cirugias

Figura 100. Diagrama de casos de uso para el GDSS referentes al usuario.

~ Coor;lnar la
interaccioén necesaria
Coordinador del proceso
7~
446\/\“8,“96’ -
= Dar soporte a la decision
del Jefe de Ciurgia
Proporcionar soporte ~ ~~ _ _
a la decisior S<extian S~
X’/ende NN
Dar soporte a la decision

de la Jefa de CEYE

Figura 101. Diagrama de casos de uso para llevar a cabo la coordinacion y el soporte a la decision en el
GDSS.



D.2 Diagramas de secuencia
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Figura 102. Diagrama de secuencia del caso de uso Programar tentativamente la fecha de cirugia.
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RolJefeCirugic CoordinadorRo CoordinadorDecision
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Figura 103. Diagrama de secuencia de parte del caso de uso Programar cirugia.
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Figura 104. Diagrama de secuencia de parte del caso de uso Programar de cirugia, mostrando
particularmente la interaccion.
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Figura 105. Diagrama de clases del GDSS.
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