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SINTESIS

SINTESIS

La toma de decisiones organizacionales constituye un proceso que en la Ultima
década ha generado la atencion de mdltiples areas disciplinares. Si bien, en la
literatura existen investigaciones que abordan modelos de toma de decision para la
seleccion de equipos de trabajo, alun se evidencian elementos que constatan la
necesidad de continuar investigando. Tales son los casos de la insuficiente utilizacion
de la informacién y el conocimiento para mejorar la seleccion de equipos de trabajo,
donde por lo general solo se tienen en cuenta las habilidades técnicas y desempefio
profesional del personal, omitiendo habilidades no técnicas, -caracteristicas
psicolégicas, carga de trabajo y sinergia entre sus integrantes, aspectos de relevancia
en las investigaciones consultadas. EI modelo propuesto (MOSES) emplea técnicas de
inteligencia organizacional, como el analisis de redes sociales y la mineria de
procesos, para gestionar mejor el conocimiento e inferir las relaciones entre las
personas. El aporte tedrico de la investigacién radica en la fundamentacion y
sistematizacion de un modelo, que incorpora la gestion y analisis de la informacion de
los servicios quirdrgicos, la gestion del conocimiento y aplica técnicas de inteligencia
organizacional, para mejorar la efectividad en la seleccion de los equipos de trabajo
quirurgico en sistemas de informacién en salud. Con ello se logra un impacto en la
disminucién de las intervenciones quirargicas no satisfactorias. Constituyen aportes
practicos la estrategia de gestion del conocimiento, el procedimiento para la seleccion
de los equipos de trabajo quirdrgico, la herramienta informatica como instanciacién del
modelo y las indicaciones metodoldgicas para la aplicacion del modelo en sistemas de
informacién en salud. Para corroborar la validez del modelo se aplicaron métodos

como criterio de expertos, satisfaccién de potenciales usuarios y experimento.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Diversas fuentes constatan la importancia del trabajo en equipo en la actualidad, por
constituir una necesidad inminente en una realidad social de gran complejidad y de
multiples interdependencias (Torrente et al., 2012; Galegher et al., 2014). Ciertamente,
determinadas tareas no se pueden hacer si no es mediante la convergencia de
personas con diferentes conocimientos y habilidades, en funcién de lograr un objetivo
con calidad.

En el sector de la salud y propiamente en los servicios quirdrgicos existen
investigaciones que avalan la importancia del trabajo en equipo (Hull y Sevdalis, 2015;
Valentine et al., 2015). Ello se debe a que constituye un mecanismo determinante para
aumentar el desempefio quirargico y mejorar la efectividad de las intervenciones
quirargicas, de forma tal que conlleve a una mayor calidad de vida para el paciente
(Mitchell y Flin, 2012; Forrellat, 2014).

No obstante, las fallas en estos equipos de trabajo contindan siendo uno de los
elementos que mas contribuyen a la proliferacién de efectos adversos en los salones
de cirugia. Ademas, subyacen en la raiz de los principales errores quirtrgicos a nivel
mundial (Van Den Bos et al., 2011; Garrouste-Orgeas et al., 2012; Starmer et al.,
2014).

Las principales fallas estan relacionadas con habilidades técnicas, asociadas al
correcto desempefio quirargico (Pham et al., 2012; Pearse et al.,, 2012) y con
habilidades interpersonales como la comunicacion y el temperamento (Artiles et al.,
2013; Espinoza, 2013). En el ambito cognitivo se asocian fundamentalmente con la
capacidad para tomar decisiones y saber lidiar con el estrés y la frustracion (Wachter,
2012; Sanchez et al., 2013).

En estudios realizados se afirma que el error humano es la principal causa de efectos
adversos en el proceso de atencion médica y uno de los temas de mayor actualidad en

1
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las discusiones sobre calidad en los servicios sanitarios (Marano et al., 2012; Garcia,
2013; Murray et al., 2013). Segun investigaciones realizadas en los EEUU, los errores
quirargicos prevenibles, asociados al mal funcionamiento de los equipos de trabajo
quirdrgico, causan anualmente entre 210 000 y 440 000 decesos (Hospital Safety
Score, 2013; Mercola, 2013). Ello constituye la tercera causa de muerte en dicho pais,
con gastos superiores a los 225 billones de dolares (Yoon et al.,, 2014; Makary y
Daniel, 2016).
Asimismo, segln datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que, de los efectos adversos producidos en los hospitales, alrededor del 40%
estan relacionados con procedimientos quirdrgicos (Garcia, 2013). Anualmente una de
cada 10 personas sufre lesiones discapacitantes o muere por practicas clinicas
inseguras. Ademas, en muchos paises los gastos superan los 29 000 millones de
ddlares (Bar6n et al., 2015).
Para pesquisar tales errores y corregirlos, se han llevado a cabo diversas acciones que
van desde la creacién de sistemas de puntuacion para evaluar la actividad quirdrgica
(Castillo et al., 2009; Maddern et al., 2014; Beiles et al., 2015), hasta la aplicacion de
pruebas psicolégicas para caracterizar al personal asistencial (Spath, 2011; Pediatria,
2014). Todo ello es realizado en funciéon de apoyar la toma de decisiones en la
seleccion efectiva de los equipos de trabajo quirdrgico. Pese a las acciones realizadas,
aln no es posible la seleccion efectiva de los equipos de trabajo quirtrgico, ello se
debe fundamentalmente a:
¢ La informacién obtenida en el proceso de atencion al paciente no se gestiona
adecuadamente
¢ No se analiza la interaccion entre las personas a partir de los datos existentes
¢ No se potencian analisis para mejorar la seleccion de los equipos de trabajo y la

calidad de las intervenciones quirdrgicas.
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De la revisién de articulos e investigaciones sobre la Gestion de Recursos Humanos
(GRH) (Nancarrow et al., 2013; Siassakos et al., 2013; Costa et al., 2014; Escalera et
al., 2014), se detecto6 que tal situacion en el proceso de seleccion de equipos de trabajo
ha sido resuelta parcialmente en otros contextos, a partir de la aplicacion de técnicas
de inteligencia organizacional, identificAndose como tendencia dentro de esta disciplina
la utilizacién de andlisis de redes sociales (ARS) y mineria de procesos.

El ARS es un area del conocimiento surgido desde la sociologia, el cual provee

métodos y herramientas que permiten estudiar las relaciones humanas y predecir

comportamientos con el objetivo de apoyar la toma de decisiones organizacionales

(Aguirre, 2011; Wasserman y Faust, 2013). En el sector de la salud es un enfoque en

creciente utilizacion y ha tenido resultados positivos en su aplicacién, como se muestra

a continuacion:

o Meltzer en 2010 aporta que con el uso de ARS se pueden conformar equipos de
trabajo mas efectivos que mejoren la calidad de la atencion médica.

e Chambers en 2012 aborda que el ARS ha sido utilizado para ayudar a mejorar la
eficacia y la eficiencia de los procesos de toma de decisiones, llegando a incidir
positivamente su aplicacion en el sector de la salud.

e En la investigacion realizada por Desikan en 2013, el autor refiere que el uso de
ARS para el entendimiento de las relaciones sociales entre individuos en la atencion
médica es un enfoque innovador y relativamente reciente.

¢ Wang en 2014 constata que el ARS tiene la capacidad para explorar el contexto y
las situaciones gque conducen a la asistencia sanitaria eficiente y eficaz.

La mineria de procesos es una disciplina de investigacion de la informatica

relativamente joven. Su objetivo es descubrir, monitorear y mejorar los procesos reales

de una organizacion a través de la extraccion de conocimiento de los registros de
eventos, posibilitando entender cémo son ejecutados en realidad los procesos (van der

3
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Aalst, 2011). Su aplicacion en el sector de la salud constituye un enfoque moderno y
recomendable (Rebuge y Ferreira, 2012), aportando excelentes resultados, como se
muestra a continuacion:

e Mans en 2011 refiere que las entidades de salud estan incrementando los esfuerzos
para mejorar la productividad y reducir los costos de atenciéon médica, por lo que se
deben contar con herramientas como la mineria de procesos que ayuden a
entender, analizar y modelar los procesos para apoyar la toma de decisiones.

e Su aplicacion en las Historias Clinicas Electronicas permitié6 mejorar los procesos de
cuidado a pacientes (Webster, 2011). Tras descubrir horarios de mayor afluencia en
el area de Emergencias, permitié controlar mejor los recursos humanos y materiales
(Mans et al., 2013).

e Lybeshari en 2012 aplica mineria de procesos en unidades de cuidados intensivos
en Holanda para comprobar si se siguen correctamente las directrices médicas por
el personal, en funcién de mejorar los procesos clinicos.

e Van Doremalen en 2012 aplica una metodologia para el rapido diagnéstico de los
procesos a través de la mineria de procesos y refiere que constituye una buena
solucion para la resolucion de problemas y andlisis de procesos en salud.

e Orellana y Sanchez en 2014 proponen la generacién de modelos de procesos en el
area de Emergencias para obtener vistas detalladas, adecuadas a la realidad y
facilmente analizables para mejorar la toma de decisiones.

Aun cuando las investigaciones anteriores evidencian su aplicacién en el sector de la

salud, se constata un vacio teérico de modelos para la seleccion de equipos de trabajo

desde sistemas de informacion en salud (SIS). Modelos que permitan mejorar la
efectividad en la seleccién de los equipos y que tengan probada sinergia, a partir de la

integracibn de habilidades técnicas y no técnicas, desempefio profesional,
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caracteristicas psicoldgicas y carga de trabajo del personal asistencial, teniendo en

cuenta las caracteristicas particulares de este ambito de aplicacion.

En Cuba se han realizado algunos aportes te6ricos significativos en el area de la GRH,

especificamente en la industria de software, destacandose los trabajos de André et al.

(2011), quienes desarrollan un modelo formal para la asignaciéon de recursos humanos

a equipos en proyectos de software, a partir de considerar elementos técnicos y

psicolégicos que influyen en el éxito de funcionamiento del equipo.

Teniendo en cuenta los elementos abordados, asi como el conocimiento obtenido del

analisis documental, de las entrevistas aplicadas al personal asistencial y la

experiencia del autor como analista de procesos hospitalarios, en el proceso de
seleccién de equipos de trabajo quirtrgico se identifican las siguientes insuficiencias:

¢ Los sistemas de informacién existentes carecen de una gestion rigurosa y no estan
soportados sobre bases cientificas. No se dispone de informacién suficiente y fiable
gue permitan inferir el comportamiento del personal asistencial, sus caracteristicas
psicolégicas y procedimientos quirtrgicos realizados para fundamentar la seleccion
de los equipos de trabajo.

e Los sistemas de informacién existentes no gestionan la evaluaciéon quirdrgica
durante todo el proceso de atencién al paciente, por lo que no se dispone de
informacién suficiente que apoye la seleccidon de los equipos de trabajo.

¢ No se utiliza eficientemente la informacion y el conocimiento disponible para apoyar
la toma de decisiones.

e Las carencias asociadas con el tratamiento automatizado de la informaciéon y la
gestion y seleccidn rigurosa de los equipos de trabajo quirdrgico, hacen mas lentas
y menos confiables las decisiones.

e Los problemas existentes con la gestion, analisis y seleccién de los equipos de

trabajo quirdrgico pueden afectar la calidad de vida del paciente.
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Por tanto, se identifica como problema cientifico: ;Como mejorar la efectividad en la

seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico desde los sistemas de informacion en

salud?

La efectividad en el contexto de la investigacién se define como la realizacion de una

intervencion quirdrgica por parte de los equipos de trabajo, donde los resultados son

satisfactorios. Para ello se tiene en cuenta los indicadores diagnéstico correcto,

operacion justificada y operacion suficiente (Grupo Nacional de Cirugia, 2005), asi

como tiempos de intervencién adecuados y una correcta sinergia de los equipos de

trabajo.

El objeto de estudio se enmarca en el proceso de seleccién de equipos de trabajo.

El campo de accién se centra en la seleccion de equipos de trabajo en el area

quirdrgica desde sistemas de informacion en salud.

Para dar solucion al problema planteado anteriormente se define como objetivo

general: Desarrollar un modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en

sistemas de informaciéon en salud, aplicando técnicas de inteligencia organizacional,

gue permita mejorar la efectividad en la seleccion de los equipos.

Para dar cumplimiento al objetivo general se especifican los siguientes objetivos

especificos:

1. Construir el marco teérico referencial de la investigacion, relacionado con el
proceso de seleccidn de equipos de trabajo.

2. Diagnosticar el estado actual que presentan las instituciones de salud en Cuba,
respecto a la seleccién de equipos de trabajo en el area quirlrgica.

3. Desarrollar un modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico.

4. Implementar una herramienta informatica como instanciacion del modelo
desarrollado.

5. Validar el modelo desarrollado a partir de los métodos cientificos definidos.
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Para guiar la investigacion se propone la siguiente hipotesis cientifica: Un modelo

que aplique técnicas de inteligencia organizacional e incorpore la gestion y analisis de

la informacién de los servicios quirdrgicos, mejorara la efectividad en la seleccion de
los equipos de trabajo quirirgicos en sistemas de informacion en salud.

Las técnicas y métodos cientificos empleados fueron (Hernandez et al., 2014):

Métodos teoricos:

¢ Método analitico-sintético: se utilizd para la descomposicién del problema cientifico
en elementos por separado y la profundizacion en el estudio de cada uno de ellos,
para luego sintetizarlos en la propuesta de solucion.

e Método historico-l6gico: se empled para el andlisis de los modelos y técnicas
existentes que seleccionan equipos de trabajo, su surgimiento, evolucion y estado
actual, en funcién de comprender mejor el objeto de estudio de la investigacion.

e Método hipotético-deductivo: para guiar la investigacion se hace uso de una
hipétesis cientifica. A partir de la observacion y el analisis del fenémeno en cuestion
se formuld una hip6tesis que sera comprobada en el proceso de validacion.

Métodos empiricos:

¢ Analisis documental: se realiz6 consultas de libros y articulos cientificos digitales
para el estudio de los referentes tedricos. Se citd6 fundamentalmente bibliografia del
periodo 2011-2016 para asegurar la actualidad de los aspectos abordados.

e Entrevista: se aplicé para obtener toda la informacién necesaria respecto a como
son realizados hoy los procesos de seleccién de equipos en salud. Se elaboré una
guia de preguntas, garantizando que fueran descritos los aspectos fundamentales.

e Encuesta: mediante su aplicacion se obtuvo mediciones cuantitativas de los
elementos cualitativos y cuantitativos abordados en la investigacion y que

constituyen los datos de entrada del modelo propuesto.
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e Criterio de expertos empleando el escalamiento de Likert: a partir de su aplicacién a
expertos se evaluaron los elementos tedricos que fundamentan la investigacion.

e Técnica ladov: se aplicé para evaluar el nivel de satisfaccion de potenciales
usuarios con respecto al modelo propuesto.

e Experimentacion: mediante un cuasi-experimento se evalué la capacidad del modelo
para mejorar la efectividad en la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico.

e Grupos focales: a partir de su aplicacién a expertos involucrados en los procesos de
gestion de equipos de trabajo, se obtuvo opiniones respecto a la contribucion del
modelo para mejorar la efectividad en la seleccién de equipos de trabajo.

La novedad cientifica de la investigacion se expresa en los siguientes aportes

tedrico-practicos:

a) Aporte tedrico:

e La fundamentacion y sistematizacion de un modelo, que incorpora la gestion y
analisis de la informacion de los servicios quirdrgicos, la gestion del conocimiento y
aplica técnicas de inteligencia organizacional, para mejorar la efectividad en la
seleccidén de los equipos de trabajo quirtrgico en sistemas de informacion en salud.
Con ello se logra un impacto en la disminucién de las intervenciones quirdrgicas no
satisfactorias.

b) Aportes practicos:

e Una estrategia de gestion del conocimiento tacito y explicito del personal asistencial
de los servicios quirdrgicos, que permite su socializacién para la seleccion de los
equipos de trabajo.

¢ Un procedimiento para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en SIS.

e Una herramienta informatica como instanciacion del modelo desarrollado para la

seleccién de equipos de trabajo quirargico.
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e Indicaciones metodoldgicas para la aplicacion del modelo en sistemas de
informacién en salud a partir de su instanciacién en la herramienta informatica.
El documento esté estructurado en tres capitulos:
CAPITULO 1. Marco tedrico referencial de la investigacion relacionado con el
proceso de seleccién de equipos de trabajo: se abordan los elementos que
conforman el marco teorico referencial y que componen el objeto de estudio de la
investigacion. Se tratan los problemas que afectan la correcta seleccién de los equipos
de trabajo. Se presentan los principales modelos para la seleccién de equipos y se
abordan las tecnologias que pueden dar solucién al problema de investigacion.
CAPITULO 2. Modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en
sistemas de informacién en salud: se realiza un diagnéstico del proceso de
seleccion de equipos de trabajo quirdrgico. Se fundamenta y describe el modelo
MOSES para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en SIS. Se presentan los
principios, cualidades, premisas y componentes del modelo. Finalmente se aborda el
procedimiento para la seleccién de equipos de trabajo quirtrgico en SIS.
CAPITULO 3. Validacion del modelo para la seleccién de equipos de trabajo
quirdrgico en sistemas de informacion en salud: se presenta la herramienta
informatica como instanciacion del modelo MOSES y se abordan las indicaciones
metodoldgicas para su implantacion. Se describen los resultados de la validaciéon del
modelo a partir del empleo de varios métodos como criterio de expertos, satisfaccion
de potenciales usuarios y experimento. Por dltimo, es analizado el impacto de la
implementacién del modelo desarrollado.
Finalmente se presentan las Conclusiones, se emiten las Recomendaciones, se
listan las Referencias bibliogréaficas y se incluyen los Anexos, Glosario de términos

y Siglario, que proveen mayor informacién del trabajo realizado.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION
RELACIONADO CON EL PROCESO DE SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

En el presente capitulo se abordan los elementos que conforman el marco teérico
referencial y que componen el objeto de estudio de la investigacion. Se tratan los
problemas existentes que afectan la correcta seleccion de los equipos de trabajo,
especificamente en el sector de la salud. Se presentan las principales investigaciones
existentes respecto a modelos para la seleccion de equipos de trabajo. Finalmente, se
abordan las tecnologias que pueden dar solucién al problema de investigacion.

1.1 El proceso de seleccién de equipos de trabajo

La seleccion de equipos de trabajo multidisciplinario es un proceso complejo a partir de
su naturaleza multifactorial (Costa et al., 2014). Comprende la vinculacién de personas
con conocimientos, experiencias, habilidades y relaciones interpersonales que
impacten en el cumplimiento de los objetivos de una organizacién (Oshima y Emanuel,
2013). A pesar del creciente avance de la educacion interdisciplinar, actualmente existe
poca evidencia de la manera de integrar mejor el personal para lograr con efectividad
los objetivos trazados (Nancarrow et al., 2013; Siassakos et al., 2013).

En Cuba se han llevado a cabo diversas investigaciones en el area. André (2009),
como parte de su tesis de doctorado, desarrolla un modelo para la asignacion de
recursos humanos a equipos de proyectos de software. Los autores André y Rosete
son los investigadores que mas se destacan por su actividad cientifica en el periodo
2011-2016, los cuales han aplicado técnicas computacionales para conformar mejor los
equipos de software (André et al., 2011; Abreu et al., 2015; Farifias et al., 2015).

A nivel internacional no se identificaron investigaciones relevantes referentes a
modelos o métodos para la seleccion de equipos de trabajo. No obstante, las

investigaciones realizadas por Gémez Mejia (2003), Ayala Villegas (2004), Mondy
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Wayne (2005), Idalberto Chiavenato (2007) y André (2011) presentan caracteristicas
destacadas en el proceso de seleccion de personal, las cuales se describen a
continuacion:

e Modelo de Gomez Mejia: es un modelo mucho mas sofisticado que los demas
modelos, ya que evalla a dos o0 mas candidatos a la vez. Es muy metdodico pero es
de los méas eficaces y eficientes. Se basa fundamentalmente en la revision
exhaustiva de cada una de las etapas que comprende, con el propésito de la
eleccion del mejor candidato, sin importar el tiempo que se lleve la seleccion.

¢ Modelo de Ayala Villegas: propone una guia detallada para la administracion de los
recursos humanos, coincidiendo en la definicibn de los principales procesos de
gestion con la tendencia generalizada, aunque mas desglosados. Es un modelo
general que si bien identifica medios para la adquisicion del personal no hace una
definicion especifica de ninguno de ellos.

e Modelo de Mondy Wayne: es de los mas empleados debido a la sencillez de su
implementacién y porque no tiene muchos pasos. Los elementos que componen
este modelo son los mas utilizados al momento de evaluar el proceso de seleccién
utilizado por las empresas.

¢ Modelo de Chiavenato: selecciona el hombre adecuado para el cargo adecuado, por
lo que debe seguir un estricto proceso de seleccion con el propdsito de aumentar la
eficacia y el desempefio del personal. Su principal contribucién es que esta basado
en el uso y aplicacion de pruebas tales como: de conocimiento, de capacidad,
psicométricas, de personalidad y de simulacion.

¢ Modelo de André: cubre la asignaciéon de personal y la creacidon de equipos de
trabajo y por su definicién puede ser integrado a modelos mas generales de gestion

de recursos humanos en el proceso de seleccion. El modelo incorpora el costo de
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realizar desarrollos a distancia, las incompatibilidades del equipo, la posibilidad de

balancear la carga de trabajo y patrones para la formacién de equipo identificados a

partir del uso de cuestionarios psicolégicos.

El autor considera importantes los modelos abordados por el conocimiento obtenido en

el tratamiento dado a las habilidades técnicas y desempefio profesional de los

individuos y sus caracteristicas psicoldgicas. Se evidencia un vacio teorico, tanto a

nivel nacional como internacional, en el periodo 2011-2016, respecto al desarrollo de

modelos que den solucién a la compleja situacion existente para seleccionar equipos

de trabajo efectivos. Un ejemplo de ello es el sector de la salud, donde se constatan

estadisticas poco favorables respecto al funcionamiento de los equipos quirdrgicos.

Teniendo en cuenta todos los elementos abordados, se identific6 un conjunto de

indicadores, los cuales tienen que estar presentes en un modelo para la seleccion de

equipos de trabajo quirtrgico en SIS. Fueron analizados en cada uno de los modelos

analizados, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de modelos de seleccion de equipos de trabajo. Fuente: elaboracién propia.

Indicadores

Modelo

GOmez Mejia

Ayala Villegas

Mondy

Chiavenato

André

Habilidades técnicas

X

X

X

X

X

Desempefio profesional

X

X

Habilidades no técnicas

Caracteristicas psicolégicas

Sinergia entre las personas

Carga de trabajo

Seleccion de equipos 6ptimos

X| X X| X| X

Elaborado para un dominio de

aplicacion (Salud)

Introduccién de resultados en el

sector de la salud

Herramienta informatica que

instancia el modelo

Retroalimentacién de resultados

13




CAPITULO 1: MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

RELACIONADO CON EL PROCESO DE SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

Como se mostré en los indicadores analizados, todos los modelos constituyen una

referencia valida para el desarrollo de la investigacion. No obstante, en el sector de la

salud no es aconsejable aplicar ninguno de estos modelos, aun cuando estén cubiertos

los principales indicadores. Ello se debe fundamentalmente a las particularidades y

analisis especificos que se realiza en cada indicador, la manera en que se materializa y

la efectividad del resultado dado. Ademas, todos los elementos expuestos son

independientes del problema que implica el dominio de aplicacion y la introduccion de

resultados que validen la hipotesis cientifica definida.

La afirmacién anterior se ejemplifica, como se muestra a continuacion:

Las habilidades técnicas, no técnicas y pruebas psicologicas definidas e
implementadas que responden directamente a las competencias a demostrar por
un especialista del area quirlrgica en el sector de la salud.

Las meétricas definidas para combinar el resultado de cada una de estas
caracteristicas en la persona y luego, como parte de un equipo de trabajo
quirurgico, para poder seleccionarlo de manera Optima, que impacte positivamente
en la efectividad de las intervenciones quirdrgicas.

La manera de cuantificar y tratar el desempefio profesional del personal asistencial
y de los equipos de trabajo conformados, asi como su retroalimentacién en el
modelo para una nueva seleccion de equipos de trabajo quirdrgico.

Los algoritmos creados y las técnicas computacionales empleadas para la gestion
y analisis del conocimiento, la representacion de la informacién, la visualizacién de
la sinergia entre los integrantes de un servicio quirargico y su utilizacién para
apoyar la toma de decisiones en la seleccién éptima de los equipos de trabajo.

1.1.1 Seleccidn de equipos de trabajo en el sector de la salud
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La calidad de la atencion al paciente ha pasado a ser una prioridad en los centros de
atencion médica (Busse et al.,, 2011; Fayers y Machin, 2013; Carayon et al., 2014;
Elwyn et al., 2014; Burwell, 2015; Chevreul et al., 2016). En los salones de cirugia la
complejidad de las intervenciones requiere cada vez mayor preparacion técnica. Sin
embargo, las personas no son infalibles y en ocasiones los conocimientos técnicos no
son suficientes, por lo que se hace necesario adquirir nuevas habilidades como el
trabajo en equipo, ampliamente reconocido por la importancia que reviste en la calidad
y el éxito de la atencion al paciente (Deneckere et al., 2012; Brock et al., 2013; Jaca et
al., 2013; Plaza, 2015; Valentine et al., 2015).

Muchos de los errores que suceden en los centros asistenciales de la salud ocurren en
las salas de cirugia debido a disimiles razones, entre las que se encuentran el mal
funcionamiento de los equipos de trabajo (Halverson et al., 2011; Mishra et al., 2012;
Pham et al., 2012). Es por ello que se hace necesario contar con profesionales que,
ademas de poseer una elevada preparacién técnica y desempenfo profesional, tengan
habilidades no técnicas y caracteristicas psicolégicas positivas que permitan un buen
funcionamiento de los equipo de trabajo, favoreciendo asi la sinergia entre sus
integrantes (Sax, 2012; West, 2012; Weaver et al., 2014; Feussner y Trastek, 2015).
Se conoce por referencia de profesionales de la psicologia en Cuba, que en la década
del 80 y del 90 del siglo pasado hubo un auge importante en la selecciéon de personal
para algunas especialidades médicas. Se aplicaban baterias de test previamente
seleccionados por profesionales de la psicologia de la salud y posteriormente eran
aplicados a médicos que aspiraban a algunas especialidades médicas. Ejemplo de ello
es la seleccion de especialistas de terapia intensiva, iniciado este trabajo en el Hospital
Hermanos Ameijeiras de La Habana, aplicandose después por normativa en el resto de

los hospitales cubanos donde se formaban médicos intensivistas.
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Hasta el momento en Cuba no se ha reportado la realizacion de otros estudios que
permitan conformar integralmente un equipo de trabajo en el sector de la salud, a partir
de las caracteristicas antes vistas como capacidades, experiencias, conocimientos,
experticia y/o habilidades del personal asistencial. Ante esta carencia, se aplicé un
estudio en varios hospitales cubanos, detectandose que el proceso de seleccién de
equipos de trabajo es realizado hoy a partir de la experiencia del jefe de servicio en el
momento de la seleccién, sin apoyo de modelos, métodos, metodologias o
herramientas informaticas. A nivel internacional tampoco se identificaron estudios de
seleccion de equipos de trabajo en salud.
En el analisis realizado se fundamenta la incorporacion de habilidades técnicas y no
técnicas, desempefio profesional, caracteristicas psicoldgicas y carga de trabajo del
personal asistencial, asi como sinergia de los equipos conformados, para una mejor
seleccioén de los equipos de trabajo, que provean una atencion de calidad al paciente.
1.1.2 Seleccion de equipos de trabajo quirdrgico a partir de habilidades
técnicas y desempefio profesional
Los procesos de evaluacion son una actividad fundamental en el sector de la salud.
Estos permiten pesquisar y corregir errores, detectar malos procederes y reforzar
conductas acertadas, asi como reducir costos y mejorar la satisfaccion del paciente
(Cohen et al., 2013; Veroff et al., 2013; You et al., 2013; Weaver et al., 2014). Para
medir la atencion médica se han creado diversos mecanismos como las auditorias
médicas que posibilitan evaluar la calidad de la atencion sanitaria (Castillo et al., 2009;
Mitropoulos et al., 2013; Bastida et al., 2016).
En Cuba para elevar la calidad quirdrgica se han llevado a cabo diversas estrategias,
cuyo propdsito es permitir una evaluacion objetiva de los procesos en el ambito

sanitario. Actualmente funciona el Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirdrgicas
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(CEIQ), creado para evaluar la calidad de las operaciones, el cual sesiona
mensualmente (Grupo Nacional de Cirugia, 2005).
Para evaluar a los cirujanos, ayudantes, anestesiélogos y enfermeros que participan en
las intervenciones quirdrgicas, se tiene en cuenta todo el proceso de atencién brindado
al paciente. Se consulta la solicitud de intervencién quirargica, el informe operatorio, el
informe del estado histologico de las biopsias y el informe de necropsia, este Ultimo en
caso que el paciente haya fallecido. Tal proceso permite observar los diagndsticos pre-
operatorios y pos-operatorios dados, los procedimientos realizados, los hallazgos
encontrados y el resultado de las biopsias realizadas, entre otras acciones, permitiendo
llevar a cabo una evaluacion objetiva de la atencién dada (Grupo Nacional de Cirugia,
2005).
La solicitud de intervencion quirldrgica se crea durante la consulta al paciente. El
informe del estado histoldgico de las biopsias es creado si son solicitadas biopsias al
area de Anatomia Patologica y solo se creara el informe de necropsia cuando el
paciente haya fallecido. Todos estos documentos seran archivados por el miembro
designado por el Departamento de Archivo y Estadistica como vocal del CEIQ, asi
seran entregados mensualmente en tiempo al responsable de evaluar las
intervenciones quirdrgicas (Grupo Nacional de Cirugia, 2005).
Asociado a los aspectos anteriores, existen dos elementos que se deben tener en
cuenta en el proceso de selecciéon de los equipos de trabajo, los cuales se explican a
continuacion (Arnau, 2012; Bruns et al., 2014; Novak y Hajek, 2016):
e Complejidad quirdrgica: se debe tener en cuenta debido a que puede incrementar
los efectos adversos de la intervencidbn quirdrgica si no es analizada
coherentemente a partir de la preparacion del personal asistencial a realizar la

operacion (Villodre et al., 2012; Polo et al., 2015; Méndez et al., 2016).
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e Super-especializacion: el conocimiento médico es amplio y los casos que se
presentan son cada vez mas complejos; por consiguiente, la mayor frecuencia en la
realizacién de determinadas intervenciones va a conllevar una superior seguridad y
eficacia de las mismas (Desai, 2014; Garcia-Granero, 2014).

1.1.3 Seleccién de equipos de trabajo quirdrgico sinérgicos a partir de
habilidades no técnicas y caracteristicas psicoldgicas

La evaluaciéon psicolégica es una actividad disefiada para mejorar los procesos de

acumulacion de informacién y formulacion de juicios, a partir de las caracteristicas

psicolégicas de cada individuo, bien sean conductuales, emocionales, cognitivas o

sociales, en funcién de tomar decisiones (Lemos, 2012). En la seleccién de personal, la

evaluacion psicolédgica constituye el proceso en el que se evallan las capacidades
laborales de un individuo para asumir una tarea especifica, describiendo cémo sera la
persona en el desempeiio de la misma. Para su realizacion se utilizan diferentes

herramientas como: pruebas, entrevistas y observaciones (Rocha et al., 2011).

Multiples son los tipos de evaluaciones psicol6gicas que se pueden aplicar a los

individuos para evaluar inteligencia, atencion, ansiedad, estrés, depresion vy

temperamento, entre otras habilidades (Lopez et al., 2007; Gonzalez y Carbonell,

2007). Luego de realizadas entrevistas en profundidad y un andlisis documental, asi

como el trabajo conjunto con especialistas del departamento de psicologia del Hospital

Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, el autor de la investigacion

presenta las principales evaluaciones psicolégicas que se realizan. Su eleccién se

fundamenta en las habilidades a evidenciar, como parte de la actividad que llevan a

cabo los especialistas de este sector:

e Toma de decisiones: se utiliza el “Cuestionario de toma de decisiones”. Permite

valorar la capacidad de toma de decisiones del especialista. En todo tipo de
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intervenciones quirdrgicas se toman decisiones, por tanto el especialista tiene que
tener una capacidad alta para tomar decisiones en todo momento sin temor alguno
(Lépez et al., 2007).

Rasgos de ira: se utiliza el “Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI)".
Permite evaluar la ira emocional, es usado frecuentemente en los ambientes clinicos
(Rodriguez, 2014; Munoz, 2015). Permite determinar los rasgos de la personalidad
mediante la evaluacion de distintas facetas de la ira. Una persona iracunda afecta el
correcto desempefio como parte de un equipo de trabajo.

Temperamento: se utiliza la prueba de “Temperamento de CTT (Cuestionario de
Tipos Temperamentales)”. La prueba permite determinar el temperamento dominante
en el especialista para poder establecer afinidades con otros temperamentos y
conformar equipos de trabajo compatibles (Fuentes et al., 1986).

Vulnerabilidad al estrés: se utiliza el “Cuestionario de vulnerabilidad al estrés”.
Permite determinar el grado de vulnerabilidad al estrés en el especialista
identificando los aspectos de su vida cotidiana que inciden en su vulnerabilidad. Ello
posibilita ajustar a cada persona en correspondencia con sus capacidades.
Situaciones altas de estrés influyen negativamente durante una intervencién
quirurgica (Gonzalez y Carbonell, 2007).

Sintomas de estrés: se utiliza el “Cuestionario de escala sintomatica del estrés”.
Expresa trastornos psicosomaticos de personas que han sufrido experiencias
estresantes en un periodo de tiempo de un afio. El cuestionario permite determinar
la patologia del estrés en el personal asistencial mediante la observacion de
sintomas del estrés y aplicarlo inmediatamente en los analisis realizados para la

seleccion de equipos de trabajo (Lépez et al., 2007).
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Distribucidn de la atencién: se utiliza las “Tablas de Schultz”. Se emplea la prueba
para evaluar la fatigabilidad y la actividad de la atencion del especialista. Permite
descubrir la velocidad de los movimientos de orientacién y la vista. En la seleccion de
equipos de trabajo es una caracteristica de importancia (Lépez et al., 2007).
Memoria: se utiliza la prueba “Aprendizaje de 10 palabras de Luria”. Valora el estado
de la memoria, asi como la fatigabilidad y actividad de atencion del especialista. En
los procedimientos quirtrgicos la memoria es indispensable, sobre todo cuando el
especialista se enfrenta a varias complicaciones y todas tiene que atenderlas al
mismo tiempo (Lépez et al., 2007).

Frustracién: se utiliza la “prueba de Hoppe”. Se emplea para determinar los niveles
de frustracién del especialista mediante la medicidn del nivel de pretensiones, nivel
de logros y la actitud que asume ante el éxito y el fracaso. Una persona va a poder
ejecutar mejor la actividad quirdrgica en dependencia de dichos niveles de
pretension, logro y actitud ante el éxito o el fracaso (Pefa, 2005).

Inteligencia: se utiliza la “Prueba de matrices progresivas de Raven”. Permite medir
la inteligencia, capacidad intelectual y habilidad mental general del especialista por
medio de la comparacién de formas y el razonamiento por analogias. Para la
seleccion de equipos de trabajo, de acuerdo a la complejidad de una intervencion,
es necesario tener en cuenta la capacidad del equipo en funcién de proveer un
servicio de calidad al paciente (Lopez et al., 2007).

Ansiedad: se utiliza la “prueba de Idare”. Es un instrumento de evaluacion
psicoldgica disefiado para conocer el grado de ansiedad a la que se encuentra
sometida una persona. Hay intervenciones quirdrgicas de larga duracién, las cuales
no es propicio que la hagan personas con alto grado de ansiedad (Gonzalez y

Carbonell, 2007).

20



CAPITULO 1: MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION
RELACIONADO CON EL PROCESO DE SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

e Entrevista: técnica de recoleccién de datos en la que los entrevistados expresan sus
ideas, emociones y opiniones sobre un tema determinado (Fernandez, 2014).
Permite definir cuestiones del pensamiento del especialista con respecto a su
especialidad, por ejemplo: motivacion. Para ello el especialista respondera una serie
de preguntas relacionadas con diversos temas de la especialidad.

e Sociograma: técnica de analisis de datos que estudia los vinculos sociales que se
establecen entre los seres humanos dentro de un grupo determinado (Baiardi et al.,
2015). Proporciona informacién valiosa, dado que permite detectar si existe algun
miembro rechazado, admirado, con problemas de integracion o la presencia de un
lider.

El estudio realizado de las evaluaciones psicoldgicas anteriores, asi como un criterio

de expertos aplicado a varios psicologos organizacionales de distintos hospitales del

pais, permiten al autor fundamentar su aplicacion como parte de la propuesta de
solucidon que se presenta en el siguiente capitulo.
1.1.4 Seleccién de equipos de trabajo en sistemas de informaciéon en salud

Un sistema de informaciébn es un conjunto de componentes relacionados que

recuperan, procesan, almacenan y distribuyen informacién para apoyar la toma de

decisiones y el control en una organizacion. Se orientan al tratamiento y administracion

de los datos e informacién para cubrir una necesidad o un objetivo (Binder et al., 2012;

Collen y Detmer, 2015).

Hay tres actividades en un sistema de informacién, que producen la informacion, que

las organizaciones necesitan para tomar decisiones, controlar operaciones y analizar

problemas. Estas actividades son:

e Entrada: captura o recolecta datos en bruto tanto del interior de la organizacion

como de su entorno externo.
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e Procesamiento: convierte esa entrada de datos en una forma mas significativa.

¢ Salida: transfiere la informacion procesada a los decisores de la organizacion, que la
usaran en sus actividades diarias.

Los sistemas de informacién también requieren retroalimentacion, que es la salida que

se devuelve al personal adecuado de la organizaciéon para ayudarle a evaluar o corregir

la etapa de entrada.

Se puede definir técnicamente como un conjunto de componentes relacionados que

recolectan, procesan, almacenan y distribuyen informacion para apoyar la toma de

decisiones y el control en una organizacion.

Los sistemas de informacion en salud son sistemas informéaticos orientados a satisfacer

las necesidades de generacion, almacenamiento, procesamiento, reinterpretacion y

analisis de informacién médico-administrativas de cualquier institucién sanitaria,

permitiendo la optimizacion de los recursos humanos y materiales, asi como brindar a

los pacientes un servicio de atencion médica de calidad (Haux et al., 2013; Collen y

Detmer, 2015; Plazzotta y Gonzélez, 2015; Prasad, 2015).

El valor de la informacién esta directamente relacionado a la forma con que esta ayuda

a los decisores a alcanzar los objetivos de la organizacién. Es por ello que los sistemas

de informacion y las tecnologias son importantes, tienen un alto impacto y capacidad

para ubicar el conocimiento en funcién del trabajo, mejorando asi la gestién y toma de

decisiones organizacionales (Buntin et al., 2011; Brown et al., 2012; Stair y Reynolds,

2013; Abdelhak et al., 2014).

1.2 La inteligencia organizacional para la gestion del conocimiento en la

seleccién de equipos de trabajo en sistemas de informacion
La inteligencia organizacional se define como la capacidad de las organizaciones para

generar conocimiento a partir de la informaciéon y generar con esta, ventajas y
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competencias que se reflejan en el desempefio organizacional (Gémez y Del Valle,

2012). Otros autores la definen como la capacidad intelectual de solucion de problemas

de una organizacion (Yaghoubi et al., 2012; Haber-Veja y Mas-Basnuevo, 2013). La

inteligencia organizacional incide directamente en el proceso de toma de decisiones, el

cual esta condicionado por un buen uso de la informacion y el conocimiento, reflejados

en disimiles procesos gerenciales como la gestion documental y de informacion.

La toma de decisiones organizacionales se desarrolla en diferentes niveles de decision.

La importancia de estos esta dada por el tipo de decisiones que tienen como resultado

(Moustaghfir y Schiuma, 2013; Rodriguez et al., 2016):

e Las decisiones estratégicas: se enfocan en problemas externos e internos que
afectan la estrategia organizacional.

¢ Las decisiones tacticas: tienen en cuenta la estructura y los procesos de gestion que
sirven de apoyo a la actividad productiva.

e Las decisiones operativas: se centran en la eficiencia del proceso productivo.

La inteligencia organizacional en sistemas de informacion se identifica como un

proceso y no como una capacidad organizacional. Su enfoque estd asociado a la

identificacion y suministro de informaciéon para tomar decisiones, lo que facilita la

busqueda y seleccion de Informacién, asi como su analisis en los procesos de decision

estratégicos (Giorgi, 2013; Vega y Basnuevo, 2015; Rodriguez et al., 2016).

En la literatura especializada, la inteligencia organizacional se considera como el

proceso que, por excelencia, contribuye a la solucion de problemas en las

organizaciones (Haber-Veja y Mas-Basnuevo, 2013; Wilensky, 2015; Rodriguez et al.,

2016). Es por ello que se resalta que su incidencia en la toma de decisiones es

elevada, pues tributa directamente a la solucibn de problemas estratégicos. No

obstante, no siempre se le concede importancia a este proceso por su complejidad
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para llevarlo a efecto en las organizaciones o por el desconocimiento existente sobre
este y sus componentes.
Teniendo en cuenta el contexto de salud, las caracteristicas particulares del dominio y
de los sistemas de informacién en salud, asi como los objetivos que se desean lograr
como parte de la presente investigacion, seran estudiadas dos areas del conocimiento
contenidas en la disciplina de inteligencia organizacional, como son el analisis de redes
sociales y la mineria de procesos, las cuales presentan caracteristicas favorables para
dar solucién al problema cientifico identificado.
1.3 Analisis de redes sociales
El andlisis de redes sociales (ARS) es un area de investigacion de la sociologia que
estudia las redes sociales como grafos, en un intento por hacer sociologia de forma
precisa y explicar la macro-sociologia (estudio de poblaciones) a partir de la micro-
sociologia (modelacién de las relaciones entre personas). Para ello se han unido
investigadores de diversas areas del conocimiento para trabajar en conjunto y logar tal
objetivo (Trudeau, 2013; Muldoon, 2013; Wasserman y Faust, 2013; Waters, 2014).
El ARS tiene su origen entre 1930 y 1940. En su desarrollo se ha visto incidida por
varias ciencias como la sociologia, psicologia, antropologia y matematicas. Todas
estas ciencias tenian la inquietud de como entender los fenbmenos relacionales y
cémo las relaciones condicionan la accién y el comportamiento. La incidencia de cada
una de estas ciencias en el desarrollo del ARS se ejemplifica, como se muestra a
continuacion (Aguirre, 2011; Kadushin, 2012; Alvarez et al., 2013; Knoke, 2013):
e El socidlogo Harrison White sefial6 que habia que mirar el mercado y la sociedad
como una red de conexiones.
e El psicélogo Jacob Moreno realizd sociogramas para explicar la influencia mutua

gue ocurria entre los pacientes a sus terapias.
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e EIl antropologo John Barnes destaco la influencia de las conexiones sociales por
encima de la cultura en el comportamiento de las personas migradas en Noruega.

e Mark Granovetter fue quien cre6 teorias que mostraban la importancia de las redes
en la vida social, como la fortaleza de los vinculos débiles.

e De la teoria de grafos de la mateméatica se extrajeron diversos conceptos y procesos
para analizar datos relacionales y formalizar la visualizacion de las redes sociales.
Cuando se habla de procesamiento de datos, autométicamente surgen las estadisticas,
los nimeros y los algoritmos. No obstante, no todo es niUmero ya que se considera que
el 80% de los datos son desestructurados, encontrandose en documentos y otras
fuentes de datos, determinandose por tanto el caracter abarcador del ARS por encima
de cada una de estas ciencias por separadas. El ARS provee métodos y herramientas
psociométricas que permiten estudiar las relaciones humanas y predecir
comportamientos con el objetivo de apoyar la toma de decisiones organizacionales

(Borgatti et al., 2011; De Nooy et al., 2011).

Una red social (en lo sucesivo, red de interaccién profesional) para el ambito de la
investigacion, se define como la representacion del conocimiento tacito y explicito del
personal asistencial, a partir de nodos que constituyen los especialistas y aristas que
definen las relaciones que se establecen entre ellos, con el objetivo de realizar una
mejor seleccion de los equipos de trabajo.

Para medir las fortalezas de las relaciones que se establecen entre los individuos se
definen métricas. Existen muchas métricas para el ARS como las basadas en
causalidad, casos en comun, actividades en comuln, eventos especiales, cohesion,
centralidad y clique. Todas ellas propician la realizaciébn de disimiles analisis sobre
redes, en funcién de inferir redes de interaccion profesional (Garcia-Saiz et al., 2014;

Phillips et al., 2015).
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En la presente investigacion el ARS es determinante para entender de manera
computacional las relaciones psicosociales que se establecen entre los especialistas
en un servicio quirdrgico y que posibilitara la seleccién efectiva de los equipos de
trabajo quirargico. Para ello se necesita cuantificar los datos a partir de métricas, de
manera que se pueda evaluar el comportamiento de cada una de las relaciones.

Cuatro de las perspectivas mas destacadas en el ARS, las cuales seran utilizadas en la

investigacion, se detallan a continuacion (Rocha, 2011; Maya y Bohérquez, 2013):

e Centralidad: el poder de un actor esta dado por la dependencia que tienen el resto
de los actores sobre éste. La métrica a utilizar es el Grado de centralidad,
determinandose como la cantidad de conexiones de un actor.

e Meétricas basadas en causalidad: analizan para casos individuales como el trabajo
se mueve entre los recursos, ejemplos: subcontratacién (un recurso subcontrata a
otro si por cada dos tareas realizadas por este, el otro realiza al menos una) y
transferencia de trabajo (los recursos estaran relacionados si las tareas son
transferidas de uno a otro).

e Meétricas basadas en casos en comun: si los individuos trabajan juntos en los
mismos casos entonces tendran una relacion mas fuerte que aquellos que rara vez
lo hacen.

e Métricas basadas en actividades en comun: si los individuos realizan actividades
similares entonces tendran una conexion mas fuerte que las personas que hacen
cosas completamente diferentes.

La aplicacion de ARS ha crecido durante la ultima década y sigue en constante

crecimiento. En andlisis documental realizado en Google Scholar se puede comprobar

que cada ano se publican mas articulos cientificos o libros donde se menciona “analisis

de redes” o “analisis de redes sociales”, ver Figura 1.
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Figura 1. Estado de las publicaciones referentes a andlisis de redes y ARS. Fuente: elaboracién propia.

1.4 Analisis de redes sociales aplicada al sector de la salud
En el sector de la salud diversos autores lo han empleado para analizar las redes de
colaboracién profesional (Lyons, 2011; Cunningham et al., 2012; Jang et al., 2012;
Moorhead et al., 2013), para determinar la propagacion de determinadas
enfermedades (Gardy et al., 2011) y para analizar la interaccion de profesionales
sanitarios (Palazzolo et al., 2011; Blanchet y James, 2012; Griffiths et al., 2012; Uddin
et al., 2013); todo ello en funcién de mejorar el proceso asistencial y la calidad de vida
de la poblacién (Lee et al., 2011; Marqués et al., 2013). Algunas de las investigaciones
mas relevantes, se muestran a continuacion:

e Meltzer et al. (2010) constatan que las conexiones de los miembros del equipo fuera
del equipo puede ser mas importante para la difusiéon de informacién, mientras que
las conexiones de los miembros del equipo en su interior puede ser mas importante
para la coordinacion en equipo, el intercambio de conocimientos y la comunicacion.

e Chambers et al. (2012) abordan que el ARS se ha utilizado en una variedad de
disciplinas, pero se aplica mas para mejorar los procesos de toma de decisiones en
las organizaciones comerciales, llegando a incidir positivamente en la salud.

e En la investigacion realizada por Desikan et al. (2013) se realiza una inferencia de

redes de interaccion profesionales en tres unidades de enfermeria de un gran
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hospital en los Estados Unidos para examinar el flujo de informacion, asi como las
interacciones entre los grupos y personal mas exitoso. Como conclusién los autores
refieren que el uso de ARS para el entendimiento de las relaciones sociales entre
individuos en la atencion médica es un enfoque innovador y relativamente reciente.
e Wang et al. (2014) constatan que el ARS tiene la capacidad para explorar el
contexto y las situaciones que conducen a la asistencia sanitaria eficiente y eficaz.
En la investigacion es analizado un hospital privado de Australia mediante ARS,
para entender la colaboracion entre cirujanos, anestesiologos y asistentes que
tratan a pacientes hospitalizados por tipos de tratamiento y explorar el impacto de la
colaboracion en costos y calidad de la atencion.
Tales investigaciones evidencian un conjunto amplio de analisis de redes de
interaccion profesional en el sector de la salud sobre sistemas de informacion
genéricos, aportando aristas y datos interesantes. No obstante, no se cuenta con
sistemas de informacion dirigidos especificamente a dicho sector que gestionen y
analicen los datos del personal asistencial, las evaluaciones quirdrgicas o el
conocimiento generado en todo el proceso de atencion al paciente para apoyar la toma
de decisiones clinico-administrativas.
1.5 Gestién por procesos de negocio en sistemas de informacidn
Segun la serie de normas internacionales ISO 9000 (2005) un proceso es un “conjunto
de actividades mutuamente relacionadas, las cuales transforman elementos de entrada
en resultados”. Los procesos se evallan y sus actividades requieren la asignacion de
recursos humanos y materiales.
La gestion por procesos de negocio puede ayudar a mejorar significativamente los
ambitos de gestidon de las empresas, con la finalidad de buscar la mayor eficiencia.

Actualmente las empresas se mueven en entornos cada vez mas cambiantes y
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dindmicos, la respuesta de las organizaciones ante estos cambios debe ser de rapida
adaptacion (Weske, 2012; Davenport, 2013; Martinez, 2014).

En el sector de la salud, areas asistenciales como los hospitales estan incrementando
sus esfuerzos por reducir los costos y aumentar la productividad, especificamente en
paises altamente desarrollados donde la demanda de servicios hospitalarios es cada
vez mayor (van Doremalen, 2012; Mackenbach y McKee, 2013; Mans et al., 2013;
Garcia, 2014). Es por ello que se necesitan mecanismos que posibiliten monitorear,
controlar y mejorar los procesos de atencion médica, en funcion proveer una mayor
calidad del servicio prestado al paciente (Hernandez-Narifio et al., 2010).

El Enfoque Basado en Procesos (ISO 9001, 2008) es un principio de gestion basico y
fundamental para la obtenciéon de resultados. Supone que "un resultado se alcanza
mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan como un
proceso". El beneficio de la aplicacion de este tipo de enfoques en el sector de la salud
incluye la reduccion de costos y la ejecucién mas eficiente de los procesos. En la
literatura no se identifican limitaciones relevantes que dificulten su eficiente aplicacion
en el sector de la salud (Dogac et al., 2012; Grefen et al., 2012; Kongstvedt, 2012).

La Gestién de Procesos de Negocio (BPM por sus siglas en inglés) es la tecnologia
pionera y lider en esta area (Magliano et al., 2013). Constituye un conjunto de
métodos, herramientas y tecnologias utilizadas para analizar, disefiar, representar,
implementar y mejorar continuamente los procesos de negocio organizacionales,
combinando las techologias de la informacibn con metodologias de proceso y
gobierno. Es una colaboracién entre personas de negocio y tecnélogos para fomentar
procesos de negocio efectivos, agiles y transparentes (Jeston y Nelis, 2014).

Para asistir la optimizacién del ciclo de vida de BPM es necesario contar con una

tecnologia especifica que se encuentre centrada en el proceso y no en los datos como
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la mayoria de los enfoques tradicionales (Bose y van der Aalst, 2012), es por ello que
los sistemas de informacion han retomado con fuerza la implementacion de
mecanismos para registrar la ejecucion real de los procesos, tales como los registros
de eventos, registros de trazas o bitacoras (van der Aalst et al., 2011).
1.5.1 Registros de eventos

Las trazas de ejecucién de los procesos constituyen una valiosa fuente de informacién
para el andlisis del funcionamiento de los mismos. Una traza esta compuesta por una
secuencia de eventos ordenados segun su ocurrencia (Pérez, 2015). Estos eventos
pueden ser registrados secuencialmente, posibilitando referirlos como una actividad
dentro de un proceso determinado (van der Aalst et al., 2011).

El resultado del almacenamiento de las actividades de un proceso, ejecutadas en un
periodo determinado de tiempo, se le denomina registro de eventos. Cada proceso
esta compuesto por casos, los cuales se definen como instancias del proceso. Estas
instancias del proceso estdn compuestas por eventos o actividades, las cuales tienen
recursos o atributos (van der Aalst, 2011). Para diferenciar los casos y los eventos, a
cada uno se le asigna un identificador, mientras que los atributos de cada evento
ayudan a extender el modelo con informaciéon complementaria. La Tabla 2 representa

la informacién que contiene un registro de eventos.

Tabla 2. Fragmento de la informacion de un registro de eventos. Fuente: elaboracién propia.

Identificador Identificador Propiedades
del caso del evento Marca de tiempo Actividad Recurso
1129 1129 2015-09- Crear solicitud de Paciente 1
25T00:00:00+01:00 intervencion
127 2015-09- Crear preoperatorio Paciente 2
25T00:00:00+01:00
115 2015-09- Crear transoperatorio | Paciente 3
25T10:50:22.232+01:00
708 2015-09- Crear nota operatoria | Paciente 4
25T00:00:00+01:00
1119 1119 2015-09- Crear solicitud de Paciente 2
20T00:00:00+01:00 intervencién
701 2015-09- Crear nota operatoria | Paciente 1
20T00:00:00+01:00
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En la investigacion, se generaran registros de eventos del proceso de negocio Atencion

al paciente quirdrgico como via para registrar la ejecucion real de los mismos,

constituyendo un mecanismo efectivo para la gestion y analisis de la informacién, como

apoyo a la toma de decisiones.

1.6 Mineria de procesos

La mineria de procesos es una disciplina de investigacién relativamente joven. Su

objetivo es descubrir, monitorear y mejorar los procesos reales de una organizacién a

través de la extraccion de conocimiento de los registros de eventos. En la actualidad

existen tres tipos de mineria de procesos (van der Aalst, 2011):

¢ Descubrimiento: se define como el andlisis de un registro de eventos y la produccion
de un modelo, sin usar ninguna informacion previa, para descubrir los procesos
reales. Solo se basa en las muestras de ejecucion de los registros de eventos.

¢ Chequeo de conformidad: se le denomina a la comparacion de eventos del registro
de eventos con actividades del modelo de proceso. Se usa para chequear si el
modelo es equivalente a la informacién almacenada en el registro de eventos. Se
realiza para detectar desviaciones, cuellos de botellas e incongruencias.

e Extension: es la accion de mejorar el modelo de proceso existente. Para ello se
utiliza la informacién acerca del proceso real almacenado en el registro de eventos.

Aunque la aplicacién de esta area del conocimiento es reciente (van der Aalst, 2011,

Hernandez, 2012), las instituciones a nivel mundial la estan incorporando a sus

aplicaciones para descubrir, monitorear y mejorar sus procesos de negocio. Fuera del

sector empresarial, se observa una tendencia a su progresiva vinculacion a la mayoria

de los sectores sociales, principalmente al sector de la salud, que tiene una influencia

alta en la calidad de vida de los ciudadanos (van der Aalst, 2013; Mans et al., 2015).
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La mineria de procesos realiza los andlisis a partir de cuatro perspectivas (van der

Aalst et al.,, 2011), a las cuales se asocian técnicas computacionales que permiten

realizar los andlisis. Las perspectivas se detallan a continuacion:

Perspectiva de control de flujo: se enfoca en el orden de ejecuciéon de las
actividades en un proceso de negocio. Su objetivo es encontrar una buena
caracterizacién de todos los caminos posibles. En el proceso de negocio Atencion al
paciente quirdrgico es importante para determinar desviaciones y violaciones.
Perspectiva de casos: se enfoca en caracterizar los casos por su ruta en los
procesos, los actores que trabajan en él, las actividades que realiza o el valor de los
datos de sus elementos.

La perspectiva de tiempo: se aplica cuando se tiene informacién del tiempo con que
se ejecutan las actividades. Con su utilizaciébn se pueden descubrir cuellos de
botella, medir niveles de servicio, monitorear la utilizacién de recursos, medir los
tiempos de intervencién y predecir el tiempo de ejecucion de futuros casos.

La perspectiva organizacional: tiene como objetivo estructurar la organizacion,
clasificando las personas en términos de roles para mostrar la red de interacciéon
profesional. Desde la perspectiva organizacional se puede seleccionar directamente

los equipos de trabajo quirargico.

A partir de la extraccién de informacion de los registros de eventos, para aplicar

mineria de procesos, se pueden obtener resultados confiables y Gtiles para la toma de

decision. Para ello es importante dar seguimiento a la completitud y calidad de la

informacién que se gestiona, asi como al nivel de madurez de los registros de eventos

generados, si bien constituye la informacién base, mediante la cual se toman las

decisiones. En la Tabla 3 se muestran los niveles de madurez de los registros de

eventos. Un registro de eventos se considera con calidad si tiene al menos nivel cuatro.
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Tabla 3. Niveles de madurez de los registros de eventos. Fuente: elaboracién propia.

Nivel de

Caracterizacion
madurez

Nivel mas bajo: los registros de eventos son de mala calidad. Los eventos registrados
1 pueden no corresponder con la realidad y faltar eventos.
Los eventos que se registran manualmente suelen tener dichas caracteristicas.

Los eventos se registran automaticamente pero no se sigue un enfoque sistematico para
2 decidir qué eventos se registran. Es posible pasar por alto el sistema de informacién, por lo
que pueden faltar eventos o no registrarse correctamente.

Los eventos se registran automaticamente pero no se sigue un enfoque sistematico para
3 registrar los eventos. Los eventos registrados concuerdan con la realidad aunque pueden
estar incompletos.

Los eventos se registran automaticamente, de manera sistematica y son confiables y
completos. Se da soporte de manera explicita a nociones tales como proceso y actividad.

Nivel mas alto: el registro de eventos es de excelente calidad y los eventos estan bien
5 definidos. Se registran de manera automatica, sistematica, confiable y segura. Los eventos
registrados y todos sus atributos tienen una semantica clara.

1.7 Mineria de procesos aplicado a la salud

La mineria de procesos en el sector de la salud ha tenido una creciente aplicacion a
partir de las ventajas que provee. Se realizé un andlisis documental en diferentes
bases de datos especializadas para identificar las investigaciones mas relevantes en el
area, constatdndose mas de una centena de publicaciones. Ademas, se localizaron
alrededor de 60 casos de estudio en en el repositorio de andlisis de procesos
hospitalarios en la Universidad de Eindhoven en Holanda.

Los principales andlisis realizados estan orientados a la frecuencia de ejecucion de las
actividades, el analisis organizacional, al andlisis de control de flujo, al analisis de
tiempo, la deteccidn de desviaciones en los procesos y la identificacion de cuellos de
botella (Bose y van der Aalst, 2011; Grando et al., 2011; Mans et al., 2012; Kim et al.,
2013; Kirchner et al., 2013; Lakshmanan et al., 2013). En andlisis documental realizado
en Google Scholar se evidencia desde el 2011 el crecimiento del numero de
investigaciones de mineria de procesos aplicadas al sector de la salud, a partir de
casos de estudio. Ellas contribuyen a la obtenciéon de resultados satisfactorios y
fundamentan su aplicacién en el proceso asistencial, como se muestra en la Figura 2.
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Cant. publicaciones

8 4
7 1

Area asistencial

Artritis

Urologia -

Oftalmologia -

Oncologia
Cardiologia
Diabetes

o = N W B oD
Ciruga cerora |

Odontologia
Radioterapia

Emergencias
Gastroenterologia -

Cuidados intensivos
Atencién ambulatoria
Imagenes médicas

Figura 2. Aplicacién de mineria de procesos en el sector de la salud. Fuente: elaboracién propia.

Los trabajos mas relevantes en el area, fundamentalmente casos de estudio, se

abordan a continuacion:

Mans en 2011 aborda que cada dia los procesos en salud son mas complicados y
los analisis son menos triviales, por lo que se deben contar con herramientas que
ayuden a analizarlos. Para ello se han aplicado diversos casos de estudio utilizando
mineria de procesos, con excelentes resultados para la toma de decisiones.

Su aplicacién en las Historias Clinicas Electronicas permitié mejorar los procesos de
cuidado a pacientes en el sector hospitalario (Webster, 2011).

Lybeshari en 2012 constata que el nimero de pacientes en las instituciones de
salud esta aumentando considerablemente, asimismo el costo de atencidn, por lo
gue la disminucién de los costos monetarios y el mejoramiento de la calidad son
elementos importantes. Se aplica mineria de procesos para mejorar los procesos.
Van Doremalen en 2012 desarrolla una metodologia y la aplica en dos casos de
estudios en salas de Urologia y Oncologia ginecolégica en un hospital de Holanda.

Se concluye que la metodologia tiene resultados satisfactorios en su aplicacion.
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e En el articulo de Orellana y Sanchez en 2014 aplicado al area de Emergencias, se
detecté eventualidades como tareas incompletas, informacién ausente y poca
correspondencia en los procesos ejecutados, utilizando mineria de procesos.

Estos trabajos evidencian la importancia y actualidad de la mineria de procesos y su

aplicabilidad en el sector de la salud para analizar los procesos de negocio. Su objetivo

es mejorar la gestion asistencial, la toma de decisiones y la calidad de vida de los

pacientes. Se constata la inexistencia de investigacién aplicada en el sector de la

salud. Se utilizan muchas herramientas creadas por investigadores del area, las cuales

son poco entendibles y usables por el personal médico, tampoco se integran a los SIS.
1.7.1 Técnicas para el ARS desde la mineria de procesos

Para inferir relaciones entre los recursos a partir de los registros de eventos, se hace

necesaria la utilizacién de alguna forma de medicién, que permita definir la fortaleza de

las relaciones que se establecen entre los individuos. Para ello se utilizaran las
métricas basadas en causalidad, en casos en comln y en actividades similares,
abordadas en epigrafes anteriores. Las principales técnicas empleadas en mineria de

procesos, se presentan a continuacion (van der Aalst y Song, 2004):

¢ Mine for a Handover of Work Social Network (Transferencia de trabajo): implementa
la métrica basada en causalidad.

¢ Mine for a Similar Task Social Network (Tareas en comun): implementa la métrica
basada en actividades en comun.

¢ Mine for a Subcontracting Social Network (Subcontratacién de tareas): implementa
la métrica basada en causalidad.

¢ Mine for a Working Together Social Network (Trabajo conjunto): implementa la

métrica basada en casos en comun.
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En la aplicacibn de mineria de procesos, es objetivo de la investigacién cubrir cuatro
desafios fundamentales no resueltos, estos son: la calidad de la informacion para
extraer los registros de eventos, el entendimiento y comprension de los modelos
generados, la usabilidad de las herramientas para aplicacién de mineria de procesos y
la aplicabilidad de las técnicas utilizadas. Todo lo anterior se realiza para lograr un
correcto analisis de la informacién, asi como obtencion de resultados confiables
(Kelleher et al., 2014; Antonelli y Bruno, 2015; Rovani et al., 2015; Mans et al., 2015).
Teniendo en cuenta los elementos abordados, el empleo de mineria de procesos en la
investigacion posibilitara:
¢ Determinar intervenciones quirargicas realizadas en comun por dos especialistas
e Determinar actividades similares realizadas por dos especialistas
¢ Analizar relaciones de causalidad entre los miembros de un servicio quirdrgico
e Analizar los tiempos de intervencidn para operaciones con caracteristicas
determinadas
e Analizar correspondencia entre trabajo planificado y trabajo realizado (carga de
trabajo)
e Analizar efectividad en las intervenciones quirdrgicas por equipos de trabajo
conformados
Posteriormente, a partir de modelos de procesos, se representara el conocimiento
generado, posibilitando apoyar la toma de decisiones clinico-administrativas para la
correcta seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico.
1.7.2 Modelos existentes para aplicar mineria de procesos
En la mineria de procesos los modelos son equivalentes a las metodologias de
desarrollo de software. Estos proponen una serie de pasos para preparar el registro de

eventos y aplicar las técnicas (Orellana et al., 2016). A continuacion se abordan tres de
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los modelos mas utilizados dentro del campo de la mineria de procesos y se profundiza
en el que a consideracion del autor se aplica mejor al negocio en cuestion.

El modelo de Bozkaya et al. (2009) se desarrolla con el objetivo de ofrecer una vision
general del proceso dentro de los sistemas de informacién en un corto periodo de
tiempo. El modelo de Rozinat et al. (2009) permite la extraccién de informacion clave,
la cual puede ser usada para la creacién de un modelo de simulacién. El modelo L*
hace una descripcién del ciclo de vida (L*) propuesto por van der Aalst (2011), para un
proyecto de mineria de procesos. En la Tabla 4 se realiza una comparacion de los
modelos, determinando como indicadores las caracteristicas deseadas para el analisis

de procesos en SIS, que apoye la toma de decisiones.

Tabla 4. Comparacion de modelos para aplicar mineria de procesos. Fuente: elaboracion propia.

) Modelos
Caracteristicas

Bozkaya Rozinat L*

Elaborado para un dominio de aplicacion - - -

Facilidad de aplicacion por usuarios no expertos - -

Método de extraccién de registros de eventos

x| X

Analisis desde la perspectiva de caso

Andlisis desde otras perspectivas - X

Procedimiento para analizar los procesos - -

Andlisis a partir del tipo de proceso

Diagnéstico preliminar de los datos

Caracterizacion del proceso de negocio

X X| X| X
x

Andlisis con el cliente

Obtencién de modelos integrados - -

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Retroalimentacién de los resultados - -

Herramientas para el andlisis de procesos - -

A partir del analisis realizado en la Tabla 4, el autor considera que el modelo L* es el
gue mas se ajusta a la necesidades del dominio de salud abordado en la investigacion
(Ver Anexo 1). No obstante, presenta un conjunto de insuficiencias que dificultan su

utilizaciéon en dicho dominio, fundamentalmente debido a la inexperiencia de los
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usuarios en el entendimiento de las técnicas, a partir de su complejidad y de la

inexistencia de una herramienta informatica que facilite los andlisis de procesos.

Teniendo en cuenta lo abordado, el autor utilizara el modelo L* para el analisis de

procesos quirdrgicos y posterior seleccion de los equipos de trabajo, debido a las

ventajas que tiene y su amplia utilizacién para guiar proyectos de mineria de procesos.

Ademads, se definiran algoritmos y personalizaciones para solucionar las insuficiencias

detectadas, aportando usabilidad y entendimiento a los usuarios no expertos.

1.8 Métodos con estrategia voraz para la determinaciéon de soluciones éptimas

Un algoritmo voraz es aquel que, para resolver un determinado problema, sigue una

heuristica consistente en elegir la opcién éptima en cada paso local, con el objetivo de

llegar a una solucidon general 6ptima. Un algoritmo voraz es correcto si la solucion

encontrada siempre es Optima. Este esquema algoritmico es uno de los mas simples y

utilizados ya que es el que menos dificultades plantea a la hora de disefiar y comprobar

su funcionamiento. En la practica suelen ser bastante rapidos y eficientes, estando en

el orden de complejidad polinomial (Binev et al., 2011; Pirsiavash et al., 2011).

En el contexto de salud que se analiza en la presente investigacion, se utilizara un

algoritmo de tipo voraz para seleccionar los equipos de trabajo quirdrgico. La eleccién

se fundamenta en las caracteristicas del algoritmo, descritas anteriormente, asi como
del contexto, las cuales se detallan a continuacion:

e Solucién a un problema de optimizacién. Se desea seleccionar el mejor equipo de
trabajo quirdrgico, a partir del personal disponible y de un conjunto de condiciones
existentes, que mejoren la efectividad de las intervenciones quirdrgicas.

¢ Necesidad de obtener siempre, 0 en los casos que sea posible, una solucion

general 6ptima o lo mas cercana a la 6ptima.
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Facilidad en el disefio del algoritmo, comprobacién de su funcionamiento y
efectividad de la soluciéon dada.

Rapidez y eficiencia en la obtencién de una solucion, teniendo una complejidad
computacional baja. No se conocen servicios quirdrgicos con mas de 100
especialistas en su plantilla, para lo cual el algoritmo mantiene la rapidez en la
obtencion de la solucién, luego de probado.

Tratamiento con simplicidad de los especialistas con sus disimiles caracteristicas,

en funcion de seleccionar un equipo de trabajo quirdrgico efectivo y sinérgico.

Conclusiones del capitulo

En el andlisis documental se constata un vacio tedrico en cuanto a la existencia de
modelos que seleccionen eficientemente equipos de trabajo. Aln es insuficiente la
utilizacién de la informacion y el conocimiento para apoyar la toma de decisiones.

El ARS es un enfoque innovador y relativamente reciente. En el sector de la salud
tiene la capacidad para explorar las situaciones que conducen a la asistencia
sanitaria eficiente y eficaz. Es una tecnologia novedosa por los resultados que arroja
y su facil comprensidn, entendimiento y usabilidad por personal no experto.

La mineria de procesos ofrece técnicas capaces de extraer conocimiento de los
registros de eventos de los SIS, con el objetivo de descubrir, monitorear y mejorar
los procesos asistenciales. Su creciente aplicaciéon en el sector de la salud
constituye un enfoque moderno y recomendable, aportando excelentes resultados.
Se fundamenta el desarrollo de un modelo para la seleccidon de equipos de trabajo
quirdrgico, teniendo en cuenta habilidades técnicas y no técnicas, desempefio
profesional, caracteristicas psicolégicas y carga de trabajo del personal asistencial,
asi como sinergia de los equipos conformados, que permita disponer de equipos

efectivos e integrados.
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CAPITULO 2. MODELO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO
QUIRURGICO EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

En el presente capitulo se realiza un diagndstico del proceso de seleccién de equipos
de trabajo quirargico, constatandose la existencia de limitaciones e insuficiencias. Se
fundamenta y describe el modelo MOSES para la seleccién de equipos de trabajo
quirargico en SIS aplicando técnicas de inteligencia organizacional. Se presentan los
principios, cualidades, premisas y componentes del modelo. Finalmente se aborda el
procedimiento para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en SIS.

2.1 Marco metodolégico para el desarrollo del modelo

Desde la metodologia de la investigacion cientifica, un modelo puede definirse como
una representacién simplificada de la realidad (Denning, 2012). El desarrollo de un
modelo implica revelar desde una perspectiva de andlisis, una manifestacion que
permite una comprension mas plena del objeto de estudio para resolver el problema y
representarlo con un enfoque sistémico (Reina-Romo et al., 2012).

En el desarrollo del modelo se empleé como base los referentes tedricos estudiados,
las experiencias de profesionales del sector de la salud y los resultados del proyecto de
investigacion llevado a cabo en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos. Posteriormente dicho conocimiento se validé en ocho hospitales de cuatro
provincias del pais, para generalizar el conocimiento creado y luego ser aplicado en
SIS. Los hospitales se seleccionaron a partir de su representatividad en el Sistema
Nacional de Salud, como lo muestra el estudio realizado en el Anexo 2.

La construccién conceptual del modelo exigid un disefio metodoldgico que abarca toda
la estructura de la investigacion y constituye una combinacién de teoria y practica. En
el Anexo 3 se muestra la concepcion metodoldgica de la investigacion con el enfoque

asumido para el desarrollo del modelo.
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2.1.1 Las ciencias del disefio como paradigma

La investigacion se desarrolla bajo el paradigma de las ciencias del disefio (Vaishnaviy

Kuechler, 2015). Este paradigma se enfoca en la creacion de innovaciones que definan

ideas practicas, capacidades tecnolégicas y productos, a través de los cuales puede

lograrse el analisis, disefio, implementacion, gestion y uso de los sistemas de

informacién de manera efectiva (Gregor y Hevner, 2013; Vaishnavi y Kuechler, 2015).

Los artefactos definidos como parte de la investigaciéon son los constructos, el modelo,

los métodos y la instanciacion del modelo, los cuales se detallan a continuacion:

e Constructos: son el vocabulario conceptual de un dominio. Ofrecen el lenguaje en
gue se define el problema y la solucion (Vaishnavi y Kuechler, 2015; McKay et al.,
2016). El autor considera que el vocabulario conceptual disponible dentro del objeto
de estudio que aborda la investigacion es suficiente para describir adecuadamente
el problema en cuestién. Se definieron como constructos: los principios, la estructura
general del modelo y sus componentes.

e Modelo: emplean los constructos para representar una situacion del mundo real en
términos del disefio de un problema y su espacio de solucién (Vaishnavi y Kuechler,
2015).

e Métodos: constituyen el conjunto de pasos llevados a cabo para desempefiar una
tarea o el conocimiento de cémo hacerla (Vaishnavi y Kuechler, 2015). Como
métodos se incluyen: los algoritmos desarrollados, las descripciones textuales de los
procesos, componentes y procedimiento, asi como las indicaciones metodoldgicas.

e Instanciacion: constituye la operacionalizacion de los constructos, el modelo y los
métodos definidos (Peffers et al.,, 2012). La instanciacion del modelo es la

herramienta informética desarrollada como soporte del mismo para su aplicacién en
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sistemas de informacion en salud, con el objetivo de mejorar la efectividad en la

seleccién de los equipos de trabajo quirargico. Se abordara en el capitulo 3.
El proceso definido para este tipo de investigaciones contiene seis actividades:
identificacion del problema y motivacién, objetivos de la solucién, disefio y desarrollo,
demostracion, evaluacion y comunicacion (Peffers et al., 2012). La identificacion del
problema, la motivacion y los objetivos de la solucién fueron plasmados en la
introduccion y capitulo 1. El disefio y desarrollo abarca la creacion de cada uno de los
artefactos definidos, que conforman la propuesta de solucién, abordada en el presente
capitulo. La demostracion y evaluacion seran expuestas en el capitulo 3 como parte del
proceso de instanciacion y validacion. La comunicacion de la solucién aportada se
encuentra en articulos publicados en revistas y trabajos presentados en eventos.
2.2 Diagnostico del proceso de seleccién de equipos de trabajo quirdrgico
Un diagndstico es el proceso mediante el cual se lleva a cabo un andlisis para recopilar
informacién que ayude a determinar la situacion actual de la organizacion y detectar
sus areas de mejoramiento. Mediante un diagnéstico se trata de focalizar y evaluar un
conjunto de variables que juegan un importante papel en la comprension, prediccion y
control del comportamiento de un fendmeno determinado (Kelly et al., 2014).
El proceso de seleccion de equipos de trabajo en las instituciones de salud es complejo
a partir de la cantidad de informacién que se debe gestionar para poder tomar una
decision acertada, que influya positivamente en una correcta atencion médica.
En el Anexo 4 se muestra el modelo de negocio genérico del proceso Atencién al
paciente quirargico generado como parte del diagnéstico realizado, donde se
presentan todas las actividades que se realizan, asi como los artefactos que se

generan para un correcto tratamiento al paciente y gestion del personal asistencial.
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En el estudio de los referentes tedricos a nivel nacional e internacional se evidencia la
ausencia de modelos, métodos, herramientas e investigaciones que aborden esta
tematica tan compleja, por lo cual se planteé la necesidad de realizar un diagndstico en
Cuba con el objetivo de determinar y contextualizar las necesidades existentes, asi
como la importancia que se le atribuye a una correcta seleccién de equipos de trabajo
quirdrgico en instituciones de salud.

Para realizar el diagnostico se aplicaron encuestas a especialistas de la salud con

experiencia en el proceso de seleccion de equipos de trabajo, asi como al personal de

informatica de las instituciones hospitalarias, para evaluar el modelo desde su

concepcion computacional. La distribucion realizada se muestra en el Anexo 5.

Entre los aspectos analizados se encuentran:

a) Estado actual e importancia que se le otorga a los procesos de gestion y analisis
de informacién en los servicios quirdrgicos, asi como seleccién de equipos de
trabajo quirtrgico. Su incidencia en la efectividad de las intervenciones quirargicas.

b) Grado de conocimientos sobre las tecnologias, técnicas y métodos utilizados a
nivel mundial para apoyar la toma de decisiones en la gestién y seleccion de los
equipos de trabajo.

c) Interés de las instituciones de salud en desarrollar acciones para mejorar los
procesos de gestidn y seleccion de equipos de trabajo desde la informatica.

El analisis de estos aspectos se realizd a partir de las probleméaticas detectadas, al

aplicar los métodos y técnicas de investigacion, que se describen a continuacion:

Encuestas: se aplicaron cuestionarios previamente elaborados para conocer la

valoracién de los especialistas con respecto a temas relacionados con el objeto de

estudio.
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Entrevistas: se realizaron a especialistas con experiencia en los servicios quirlrgicos
para conocer su opinién acerca de los temas abordados. Se aplicaron a partir de una
guia de preguntas.
Observacion Participante: el autor de la investigacion fue participante activo en todos
los procesos desarrollados.

2.2.1 Resultados del diagnéstico
Teniendo en cuenta la actualidad y cantidad de bibliografia existente, respecto a la
importancia que se le confiere a una eficiente gestion y analisis de la informacion en los
servicios quirdrgicos, asi como seleccion de los equipos de trabajo, no se materializan
acciones concretas que mejoren tales procedimientos. En el diagnéstico realizado
fueron detectadas un conjunto de dificultades e insuficiencias al respecto, las cuales
son abordadas en el Anexo 6.
2.3 Modelo parala seleccién de equipos de trabajo quirdrgico
El proceso de seleccidn de equipos de trabajo quirdrgico es una tarea compleja a partir
de la cantidad de informacién a analizar para poder tomar una decision correcta y en el
menor tiempo posible. En la Figura 3 se muestra el modelo de negocio detallado del

proceso Atencion al paciente quirargico, donde se evidencian las principales

;.Se aprueba? ;Esta apto el paciente?

actividades que generan informacién para una correcta toma de decisiones.
Realizar | , Realizar .
Reahzarat@ Realizar acto niome Realizar acto
preoperatorio {ransoperatorio . postoperatorio
operatorio
2O

Figura 3. Modelo de negocio detallado del proceso Atencion al paciente quirdrgico. Fuente: elaboracion
propia.

Realizar
evaluacion de

intervencion
quinirgica

Na
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Los elementos abordados llevan a la necesidad del desarrollo de un modelo para la
seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion en salud. Ello
permitira gestionar la informacion disponible del personal asistencial con el objetivo de
mejorar la efectividad en la selecciéon de los equipos de trabajo.
2.3.1 Planteamiento del problema

Un servicio quirtrgico tiene un conjunto P de m pacientes: P = {p;,p5, ..., Pm} mMm >
0,m € N. Ademas, tiene un conjunto E de n especialistas (cirujanos, anestesiélogos y
enfermeros): E = {e;,e,, ... ,ep},n >0,n € N.
Cada paciente tiene informacion registrada (IP) como sus datos personales e historia
clinica, siendo g la cantidad de atributos que puede tener. La informacion se
representa como se muestra a continuacion:

IP; = {pi1, iz - Pighd >0, EN1<i <m (1)
Cada uno de los especialistas tiene informacién registrada (IE), la cual es heterogénea
y de distintos dominios, se agrupan en informacion general (IG), informacion quirargica

(IQ) e informacion de rasgos personolégicos (IRP): IE = {IG,1Q, IRP}

La IG esta relacionada esencialmente con su especialidad y servicio quirdrgico, siendo
r la cantidad de atributos que puede tener: IG = {g;, 92, ..., 9+},7 > 0,7r € N

La IQ contiene las intervenciones en que ha participado, los procedimientos quirdrgicos
realizados, las evaluaciones obtenidas en su actividad quirdrgica, las regiones
anatémicas operadas y las complejidades quirdrgicas realizadas, siendo s la cantidad
de atributos que puede tener: IQ = {ky, k,, ..., ks},s > 0,s € N

La informacion de rasgos personolégicos recoge el resultado de un conjunto de

pruebas aplicadas, que lo caracterizan en funcién de la actividad que realiza, en
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términos de habilidades técnicas, no técnicas y psicolégicas. Cada rasgo se compone
del resultado de las pruebas que mas se ajustan al mismo, siendo u la cantidad de
atributos que puede tener. Su dominio se expresa en las variables linguisticas Muy
alto, Alto y Medio: IRP = {t,t,,...,t,,u >0,u € N
Por tanto, en funcién de la informacion anterior, el especialista e; tendria un conjunto
de atributos que lo caracterizan en el entorno hospitalario. La informaciéon se
representa como se muestra a continuacion:

IE; = {91,892, -» Gr K1, K2y oo ks T, tp, o, 0y} )
Con los datos primarios recogidos, para la selecciébn de los equipos de trabajo
quirargico (Z) se tiene en cuenta como condiciones la complejidad y la region
anatomica de la intervencidon quirargica a realizar, asi como la cantidad de
especialistas por rol exigido por el jefe de servicio. Los requerimientos o premisas de la
recomendacién son conformar un equipo con especialistas que tengan habilidades
técnicas y no técnicas, desempefio profesional y caracteristicas psicolégicas acordes
con la intervencién quirdrgica a realizar, asi como una carga de trabajo normal y
sinergia en sus relaciones como equipo, de acuerdo a las condiciones dadas. La

informacién se representa como se muestra a continuacion:
ZL = {elé,ezfj,...,efi};l,v,f >0; Lv,f €N )
donde [ constituye las condiciones necesarias dadas a cumplir por un especialista y

v son los requerimientos exigidos a un especialista para conformar el equipo de

trabajo, de acuerdo a las condiciones, y f es la cantidad de especialistas por rol

exigido por el jefe de servicio.
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Por tanto, el problema a resolver en la investigacion es: ;Cémo mejorar la efectividad
en la seleccién de los equipos de trabajo quirdrgico desde los sistemas de informacién
en salud?, la informacion se representa como se muestra a continuacion:

ETQ ={eq, ey, ..,e,,n >0,n € N (4)

Un equipo de trabajo quirtrgico (ETQ) va a estar compuesto por n especialistas, donde

se debe tener en cuenta su informacién gestionada y analizada que permita mejorar la

efectividad en la seleccion de los equipos.

Sobre la base de lo anterior, los referentes tedricos establecidos en el capitulo 1, la

problematica existente y el diagnéstico realizado, el autor propone el desarrollo del

modelo MOSES (Ramirez et al., 2016a; Ramirez et al., 2016b), el cual constituye la
solucion al problema de investigacion y es el aporte fundamental de la tesis.
2.3.2 Principios, cualidades, premisas y componentes del modelo

Los principios que sustentan la construccion del modelo son:

a) Modelacion de la informacion a partir de una red de interaccién profesional,
permitiendo la representacion de habilidades técnicas y no técnicas, desempefio
profesional, caracteristicas psicoldgicas y carga de trabajo del personal asistencial,
asi como caracteristicas del trabajo en equipo como la sinergia.

b) Utilizacién de medidas de ponderacion y variables linglisticas para garantizar
la flexibilidad y entendimiento del modelo en la recomendacion realizada.

c) Utilizacion de métodos con estrategia voraz para la determinacion de
soluciones Gptimas en la seleccién de los equipos de trabajo.

d) Larecomendacion se expresa de forma gréafica, mediante la sefalizacion de los
nodos y aristas, de manera intuitiva para un mayor entendimiento por parte de los
decisores, no expertos en las nuevas tecnologias.

Las cualidades del modelo son:
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a) Flexibilidad al utilizar componentes con algoritmos que se adaptan a las

particularidades de los SIS con necesidades similares.

b) Pertinencia como garantia de la adecuacién del modelo en la salud.

c) Actualizaciébn permanente mediante la retroalimentacién con la informacién

contenida en los sistemas de informacion en salud.

d) Integralidad en la concepcién del modelo para conformar un equipo de trabajo

acorde a los referentes tedricos.

e) Enfoque sistémico a través de la interaccion entre sus componentes de forma

coherente para funcionar como un todo, con el objetivo de contribuir a la seleccién

de equipos de trabajo quirargico aplicando técnicas de inteligencia organizacional.

Las premisas para la aplicacién del modelo son:

a) La existencia de un sistema de informacién en salud que gestione datos del

personal asistencial y pacientes.

b) La calificacién necesaria de los administrativos para el uso eficiente del modelo

propuesto para seleccionar los equipos de trabajo quirdrgico.

¢) Lavoluntad institucional para apoyar la aplicacion del modelo.

Los componentes del modelo son:

1. Gestion del conocimiento

2. Inferencia de redes de interaccién profesional

3. Analisis de procesos quirdrgicos
- Subcomponente Extraccién de registro de eventos
- Subcomponente Analisis de procesos quirdrgicos

4. Seleccion de equipos de trabajo quirdrgico

En la Figura 4 se muestra la estructura general del modelo, con la interaccion entre

cada uno de sus componentes.
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r--=-="+="®="/"®=®="=®=="=-"=-=-=-=®=®= |
| | COMPONENTES I l
ENTRADAS : Gestién del conocimiento | SALIDAS
/ \ - - / ™
/ | Tacito Explicito Socializacién : T .
-
/ I 1 /|
|
VN v 4 @ .
| / I SF—F
| Inferencia de redes | = Analisis de procesos ‘

e | I de interaccién quirargicos | :
Informacion I profesional 2 Subcomponentes || Equipo de
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asistencial y \ 4 \ 4 | quirurgico
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A | Seleccion de equipos de trabajo I
e e e e e e e e e e e e e = - a IMPACTO
[ PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO QUIRURGICO ]

Figura 4. Modelo para la seleccién de equipos de trabajo quirargico en sistemas de informacion en salud

aplicando técnicas de inteligencia organizacional. Fuente: elaboracion propia.

2.3.3 Definiciones y bases tedricas del modelo
Segun los principios definidos y el analisis tedrico realizado en el capitulo 1, respecto a
la aplicacion de analisis de redes sociales y mineria de procesos en el sector de la
salud, a partir de las ventajas que proveerdn en el proceso de gestion, andlisis y
seleccidn de equipos de trabajo quirargico, se establecen los fundamentos te6ricos del
modelo, como se muestra a continuacion:
e Para la modelacion de la informacién: técnicas del ARS y la mineria de procesos
aplicadas al ARS. Elementos estudiados en los epigrafes 1.3 al 1.6.
e Para el descubrimiento y andlisis de procesos: técnicas de mineria de procesos.
Elementos estudiados en el epigrafe 1.6.
e Para la seleccion: métodos con estrategia voraz para la determinacién de una

solucion 6ptima. Elementos estudiados en el epigrafe 1.7.

50



CAPITULO 2: MODELO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO
QUIRURGICO EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

2.3.4 Descripcion general del modelo
Sobre los principios y cualidades anteriormente establecidos se desarroll6 el modelo
MOSES para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion
en salud aplicando técnicas de inteligencia organizacional (Ramirez et al., 2016a;
Ramirez et al., 2016b). Su objetivo es brindar al jefe de servicio una recomendacién del
equipo de trabajo que mas se ajusta al cuadro clinico de un paciente a operar, a partir
del conocimiento gestionado y analizado de pacientes y especialistas. Es un modelo
flexible a las necesidades de seleccidn, donde la decision final es del jefe de servicio.
Para ello se establecen un conjunto de condiciones (region anatémica a operar y
complejidad de la intervencion) y se tiene en cuenta la mayor probabilidad de éxito
posible del personal disponible, que permita seleccionar efectivamente los equipos de
trabajo. Se analizan las operaciones realizadas por los especialistas, segun su
complejidad y regién, la evaluacidn obtenida y los especialistas que participaron, entre
otros elementos. El modelo establece un equilibrio en la seleccion a partir de las
condiciones, para la correcta seleccion del personal de acuerdo a sus capacidades.
Lainformacion de entrada y salida del modelo:
Las entradas del modelo lo constituye la informacion de los especialistas de la salud y
pacientes, segun representaciones (1) y (2). Como salida se obtiene el equipo de
trabajo quirtrgico recomendado segun representacion (4).
Impacto del modelo:
Al incidir en el funcionamiento de los equipos de trabajo quirdrgico a partir de su
seleccion eficiente, teniendo en cuenta las habilidades técnicas y no técnicas,
desempefio profesional, caracteristicas psicolégicas y carga de trabajo del personal
asistencial, asi como sinergia de los equipos conformados, aumentara la efectividad de

las intervenciones quirdrgicas y mejorard la calidad de vida de los pacientes.
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2.3.5 Descripcion de los componentes del modelo
La relaciéon entre los diferentes componentes del modelo se establece a partir de la
informacion que se define como entrada y salida en cada uno de ellos. Cada
componente sera descrito en funciéon de los algoritmos que se implementan, su
formulacion matematica y gréaficos, que permitan orientar al lector para entender el
modelo.

2.3.6.1 Componente de gestion del conocimiento

Entradas: informacion diversa sobre el paciente segun representacién (1) y el personal
asistencial segun representacion (2).
Salida: informacién completada y enriquecida, asociada a los datos necesarios para
una correcta toma de decisiones, segun representaciones (1), (2) y (5).
Descripcion general:
La gestion de conocimiento es un proceso fundamental en el modelo. Se gestiona
conocimiento tacito y explicito, necesarios para la creacién de nuevos conocimientos.
Ademads, se socializa el conocimiento gestionado (Ramirez et al., 2016a). En MOSES
la gestibn de conocimiento constituye un pilar para el desarrollo del proceso de
seleccién de equipos de trabajo, pues tiene como base su empleo para la toma de
decisiones. Ninguno de los modelos analizados incorpora tal gestion, por tanto el
componente de gestién del conocimiento constituye un aporte de la investigacion.
Actualmente la informacion gestionada es amplia y se tiene en cuenta cada vez menos
para apoyar la toma de decisiones. Los sistemas de informacién no cubren todas las
expectativas de la informacion que necesita el presente modelo para funcionar
correctamente. Por tanto, el componente de gestién del conocimiento describe los

elementos fundamentales a tener en cuenta para ser incluidos en los sistemas de
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informacién, permitiendo una gestion mas adecuada de la informacién y el
conocimiento que se considera imprescindible para la toma de decisiones.

El componente define funcionalidades para la localizacion y gestidn de la informacion,
como se muestra en el Anexo 7, asi como la generacion de conocimientos

relacionados con el paciente y el personal asistencial, como se muestra en la Figura 5.

Elementos fundamentales para la gestién del conocimiento

Informacién de relaciones Informacion auirdraica Informacién de rasgos
interpersonales quirtrg personolagicos

Figura 5. Elementos propuestos a gestionar para la gestion del conocimiento. Fuente: elaboracién propia.

Informacion de pacientes

En el proceso de atenciéon al paciente se gestiona informaciéon utii como sus
padecimientos, historia de salud familiar, etc. Como parte del proceso quirdrgico se
determina la complejidad, el diagnostico y el procedimiento quirdrgico de la
intervencion a realizar. Tal informacion permite una mejor atencién al paciente. La
informacién se representa segun representacion (1).

A partir del sociograma se determinan las relaciones formales e informales (en lo
sucesivo relaciones interpersonales -RIP-) establecidas entre los especialistas.
Mediante una matriz en el componente se representan los especialistas existentes,
donde en su interseccion (E,,) se encuentra un valor numérico que representa la
cantidad de intervenciones quirdrgicas en donde han participado juntos C, la

correspondencia entre temperamentos B, asi como los valores de importancia que se
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confieren mutuamente en el sociograma Oy, Oy, (C, B, Oy,, 0, ,). La informacion se

representa como se muestra a continuacion:

El EZ i Ey
El El,l E1,2 El,y
RIPE,, =2 [F21 Pz Eay ®)
Ex Ex.l Ex,Z Ex,y

Asimismo, la informacién quirdrgica de un especialista j se enriquece a partir del
proceso de atencién al paciente y de evaluacion de intervenciones quirdrgicas,
incrementando conocimiento como procedimientos quirdrgicos mas satisfactorios
desarrollados, tiempos de intervencion, experticia de especialistas por procedimiento

quirargico, etc. La informacion se representa como se muestra a continuacion:

k.

10.5; = (i k.

N . ki}s >0,s €N

(6)
La informacién de rasgos personoldgicos de un especialista j se gestiona a partir de
las pruebas psicologicas y personoldgicas aplicadas, las cuales permiten determinan

los niveles de frustracion, atencion, ansiedad, inteligencia, etc. La informacién se

representa como se muestra a continuacion:

IRP_E; ={t;,,¢

o G o G, pu > 0w € N

()

En la Tabla 5 se muestra la informacién y conocimiento a gestionar como parte del

componente de gestidon del conocimiento.

Tabla 5. Informacién y conocimiento a gestionar como parte del componente de gestién del conocimiento.

Fuente: elaboracion propia.

Documento
Categorias del Descripcion L clinico Informacién y
o Ubicacion . o )
conocimiento utilizado conocimiento a gestionar

(estandarizado)

Explicito

Incrementa la

eficiencia

Informacion de

pacientes

Historia clinica

electrénica

Tipo de pacientes /

padecimientos
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organizacional,
codificando y
rehusando el
conocimiento a
través de las
tecnologias de la

informacién

Informacion

quirurgica

Diagnésticos,

Solicitud de o )
) y procedimientos, tiempos
intervencion B )

o planificados, equipos
quirdrgica »

planificados

] Complicaciones

Hoja de ] y
. operatorias, evolucion

anestesia

médica.

Nota operatoria

Procedimientos operados
con efectividad / tiempos
de intervencion de los

mismos

Actas del CEIQ

Equipos de trabajos mas
repetidos / Efectividad de

los mismos

Reportes

estadisticos

Operaciones realizadas /

efectividad en las mismas

Tacito

Toma un enfoque
de
personalizacion
donde el
conocimiento es
comunicado a
través del
contacto persona

a persona

Informacion de

Sociogramas

Relaciones interpersonales

relaciones Pruebas
) temperamento
interpersonales | psicolégicas
Entrevistas Gustos e intereses
Informacioén de Habilidades técnicas y
rasgos competencias blandas
personoldgicos | Pruebas (frustracion, atencién,
psicoldgicas ansiedad, inteligencia,
aplicadas estrés, toma de decisiones,

memoria, comunicacion,

personalidad)

Finalmente, se socializa el conocimiento gestionado a partir de modelos de procesos

que permiten una representacion simplificada de la realidad, para un mayor

entendimiento. Los modelos responden a analisis de tiempo, empleo de recursos, etc.

Las pruebas psicologicas seleccionadas fueron fundamentadas en el capitulo 1.

Asimismo, la forma de medicién de la Tabla 6 se corresponde con la bibliografia

consultada (Fuente et al., 1986; Pefia, 2005; Gonzalez y Carbonell, 2007; Lopez et al.,

2007; Mufioz, 2015). Los valores correspondientes para su medicion fueron validados

por los especialistas consultados en el proceso de evaluacion y validacion del modelo.
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Tabla 6. Forma de medicidn de las pruebas psicoldgicas definidas. Fuente: elaboracion propia.

Prueba psicolégica

Forma de medicion y valor correspondiente

Vulnerabilidad al estrés

No es vulnerable: 3; vulnerable al estrés: 2.33; seriamente

vulnerable al estrés:1.67; extremadamente vulnerable: 1

Sintomas de estrés

No presenta: 3; tendencia al estrés: 2; estrés patoldgico: 1

Descompensacion ante fracaso

No: 3; Si: 1

Distribucion de la atencion

Normal: 3; regular: 2.5; hiperasténica: 2; hipoasténica: 1.5;

abandono: 1

Ansiedad

Bajo: 3; medio: 2; alto: 1

Motivacién con la especialidad

Alto: 3; medio: 2; bajo: 1

Capacidad para soportar conflictos

Alto: 3; medio:2 y bajo : 1

Capacidad para tomar decisiones

Alto : 3; medio : 2y bajo: 1

Nivel de inteligencia

Superior: 3; superior al promedio: 2.67; normal alta: 2.33; normal:
2; normal baja: 1.67; R.M.F: 1.33 y deficiente: 1

Memoria:

Normal : 3; bloqueo ante la prueba: 2.5; dificultades en la
memoria de fijacion: 2; dificultad en la atencion: 1.5; retraso

mental: 1

Nivel autovaloracién

Adecuado: 3; tendencia a la sobrevaloracion: 2; tendencia a la

subvaloracién: 1

Rasgo de ira

No: 3; Si: 1

Expresion/control de ira

Si:3;No: 1

Seguridad ante operacion compleja

Seguro: 3; inseguro: 1

Segun la complejidad de la intervencion quirdrgica se sugiere que los especialistas

tengan sus rasgos personolégicos en un nivel determinado. Los requerimientos por

complejidades se detallan a continuacion:

- Complejidad alta: rasgos personoldgicos: muy alto

- Complejidad media: rasgos personoldgicos: alto

- Complejidad baja: rasgos personoldgicos: medio

Para cada nivel de los rasgos personolédgicos, se sugiere que las caracteristicas

psicolégicas del especialista tomen los valores que describen en la Tabla 7.

Tabla 7. Descripcion de los rasgos personoldgicos segun niveles definidos. Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas Rasgos personoldgicos
psicoldgicas Muy alto Alto Medio
Vulnerabilidad al No es vulnerable
< No es vulnerable No es vulnerable . .
estrés Nivel medio vulnerable
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Sintomas de estrés

No presenta

No presenta

No presenta
Tendencia al estrés

Descompensacion

No No No
ante fracaso
Dlstrll_)yuon de la Normal Normal Normal
atencion
Ansiedad Bajo Bajo o Medio Bajo o Medio
Motwgcpn con la Alto Alto o Medio Alto o Medio
especialidad
Capacidad para Alto Alto o Medio Alto o Medio
soportar conflictos
Capacidad para Alto Alto 0 Medio Alto o0 Medio

tomar decisiones

Superior o Superior al

Superior o Superior al

Nivel de Superior o0 Superior . .

S . . promedio o Normal alta o promedio o Normal alta o

inteligencia al promedio -
Normal Normal o Normal baja

Memoria Normal Normal Normal

Bajo: En esta clasificacion entran los especialistas que no tengan sus rasgos personolégicos en ninguna
de las clasificaciones anteriores o no han realizado las pruebas psicolégicas correspondientes.

Los niveles definidos, asi como la manera en que los rasgos personolégicos son
conformados, fueron validados por psicélogos organizacionales consultados durante el
proceso de desarrollo, evaluacion y validacion del modelo, al no existir bibliografia que
lo abordara.

2.3.6.2 Componente de inferencia de redes de interaccion profesional
Entradas: informacion obtenida del anteriormente segun representaciones (2) y (5).
Salidas: red de interaccion profesional inferida segun representacion (8).
Descripcion general:
A partir de la inferencia de una red de interaccion profesional se representan las
habilidades técnicas y no técnicas, desempefio profesional, caracteristicas psicoldgicas
y carga de trabajo del personal asistencial, asi como las caracteristicas compartidas
para el trabajo en equipo (Ramirez, 2015).
Los algoritmos desarrollados tienen como entrada la lista de especialistas que se

encuentran disponibles en la fecha de la intervencién y una matriz de relaciones
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interpersonales, segun representaciones (2) y (5), respectivamente. La salida es una
red de interaccién profesional con una lista de especialistas (LE) que constituyen los
nodos y una matriz de relaciones (MR) que significan las relaciones que se establecen
entre ellos. La informacion se representa como se muestra a continuacion:

Red = {LE,MR} (8)
En la lista de especialistas (LE) cada especialista se encuentra filtrado a partir de su
experticia demostrada, por complejidad y region anatdmica de la operacion, sus
evaluaciones quirdrgicas, sus rasgos personolégicos y tiempos de intervencion. La
informacién se representa como se muestra a continuacion:

LE = {IE,,IE,, ..., 1E,} 9)
En la matriz de relaciones (MR) cada especialista disponible contara con la informacion
de los temperamentos compatibles, efectividad en intervenciones participadas, tiempos
de intervencidén quirdrgica, relaciones interpersonales, etc. Todo lo anterior en funciéon
de los restantes especialistas y de acuerdo a las necesidades de la intervencién. La

informacién se representa como se muestra a continuacion:

IE, IE, - IE,
IE; IE1,1 IE1,2 IEl,y
MR = 11?"2 15.2,1 IEz,g I.Ez,y (20)
IE, IE.x,l IEx,Z. fEx_y

En este componente se desarrollan dos algoritmos, uno para la inferencia de redes de
interaccion profesional a partir del andlisis de habilidades técnicas y desempefio
profesional y otro para el andlisis de habilidades no técnicas y caracteristicas
psicolégicas. El autor decidié separar los andlisis en redes diferentes de forma tal que

se brinde mayor cantidad de informacién en el proceso de toma de decisiones. El
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esquema de la Figura 6 muestra los principales pasos del algoritmo segun analisis de

habilidades técnicas y desempefio profesional.

. B . das>
lista de especialistas segin formula (2) o .
matriz de relaciones interpersonales segun formula (5)

fecha de intervencion

!

[Fitar especialista por region

[F\Itrar especialistas disponibles por]

Filtrar especialistas por
experticia y tiempos de
intervencion

anatomica y complejidad

Filtrar especialistas relacionados por Llenar lista de especialistas
region anatomica, complejidad, detallada por disponibilidad,
procedimiento quirdrgico evaluacion, experticia y

tiempos de intervencion

de intervenciones satisfactorias en comudn
e intervenciones en comun

v

[ Llenar Objeto Especialista con lista de }
e S

rlenar matriz de especialistas por porciento

specialistas detallada y matriz de especialista

- lista de especialistas detallada segun formula (9)
- mariz de especialistas segun formula (10)

Red de interaccion profesional segun (8) T __________________ é
salida>

Figura 6. Algoritmo segun habilidades técnicas y desempefio profesional. Fuente: elaboracion propia.
El esquema de la Figura 7 muestra los principales pasos del algoritmo segun analisis

de habilidades no técnicas y caracteristicas psicoldgicas.

matriz de relaciones interpersonales segun farmula (5) [~ 7777

lista de especialistas segun formula (2) ﬁ entradas>
) t

por fecha de intervencion

\1/ Llenar lista de especialistas
Filtar métricas personologicas detallada por disponibilidad y
por especialistas disponible meétricas personologicas
Llenar valor de compatibilidad de Llenar valor de relaciones
temperamentos entre los especialistas interpersonales formales e

informales entre los especialistas

[Flllrar especialistas dlsponlb\es]

relaciones formales, informales y la

Llenar matriz de especialistas por con las
compatibilidad de temperamentos

Llenar Objeto Especialista con lista de
especialistas y matriz de especialistas

Red de interaccién profesional segun férmula (8)
- lista de especialistas detallada segun formula (9) |-
salida>

- matriz de especialistas segun férmula (10)

Figura 7. Algoritmo segun habilidades no técnicas y caracteristicas psicoldgicas. Fuente: elaboracion
propia.

En el Anexo 8 y el Anexo 9 se detallan en pseudocddigo los pasos de ambos
algoritmos.
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2.3.6.3 Componente de andlisis de procesos quirdrgicos
Entradas: proceso configurado (fichero en formato XML)
Salidas: modelado y analisis de procesos quirargicos (modelos de procesos)
Descripcion general:
Mediante técnicas de mineria de procesos se analiza el proceso Atencion al paciente
quirdrgico, con el objetivo de mejorar la gestién de informacién y toma de decisiones
(Ramirez et al., 2015; Ramirez et al., 2016c; Ramirez et al., 2016e). EI componente
esta formado por dos subcomponentes. El primero encargado de extraer la informacién
en registros de eventos y el segundo analiza la informacion de los registros de eventos
y produce modelos de procesos. Dependiendo de la informacion contenida en los SIS,
el componente extrae los registros de eventos con nivel cuatro de madurez, siendo de
calidad, para lo cual los resultados obtenidos son confiables.
2.3.6.3.4 Subcomponente de extracciéon de registros de eventos

Entradas: proceso configurado (fichero en formato XML)
Salidas: registro de eventos (fichero en formato XES)
Descripcion general:
El subcomponente extraccion de registros de eventos permite la extraccion de registros
de eventos en sistemas de informacion orientados a datos y a procesos, a partir de la
gestion de los procesos asistenciales que se realizan (Ramirez et al., 2016d). Permite
la recoleccion de los datos de los eventos pertenecientes a la ejecucion de los
procesos que son configurados por personal hospitalario, para organizarlos en un
registro de eventos. Ejecuta la tarea de extraccion en tres pasos:
1. Se carga la configuracion del proceso seleccionado desde un archivo XML. Luego,

se construyen los objetos que representan la jerarquia de etiquetas del archivo XML.

Para finalizar se comprueba que esté bien configurado.
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2. Una vez cargada y comprobada la configuraciéon del proceso, se realiza la
extraccion de los datos relacionados a los eventos del proceso seleccionado.

3. Por ultimo se genera el registro de eventos en formato XES y es guardado en una
direccion especificada por el usuario.

Para una mejor comprension, la Figura 8 muestra los pasos para la extraccién de

registros de eventos desde una visibn arquitecténica, mientras la Figura 9 permite

entender la secuencia de algoritmos implementados.

Subcomponente de extraccion
de registros de eventos

Sistemas de Carga la configuracion del \ > m"

Informacién en proceso seleccionado <I >
Salud . - » Configuracion
S < Extrae los datos del sistema de procesos

de informacion en salud

Base de datos

| Genera el registro de eventos | 3 )X ES
en formato XES Registro de

eventos

Figura 8. Pasos para la extraccion de registros de eventos. Fuente: elaboracion propia.

proceso configurado (XML)
fecha inicio de generacidn entradas>

fecha fin de generacicn [T TTTTTTToTTooo oo t

Si existe un proceso seleccionado, carga la
configuracion y chequea la configuracion en busca
de errores (algoritmo en Anexo 10, Tabla 22)

v

Carga la configuracion del proceso y convierte el
XML de configuracion en una estructura de
objetos (algoritmo en Anexo 10, Tabla 23)

a0

'S

configurado (algoritmo en Anexo 10, Tabla 24)

o

Comprueba que el proceso seleccionado esté blen]

Extrae los datos de los eventos configurados para
un rango de fecha determinado y los extructura en
el formato XES (algoritmo en Anexo 10, Tabla 25)

(=

=

Genera el registro de eventos y lo guarda para
posterior analisis (algoritmo en Anexo 10, Tabla 21)

registro de eventos (fichero en formato XES) L é/)
salida>

Figura 9. Secuencia de algoritmos implementados para la extraccion de registros de eventos. Fuente:
elaboracién propia.
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Los pseudocédigos de los algoritmos desarrollados para este subcomponente se
muestran en el Anexo 10.
2.3.6.3.5 Subcomponente Andlisis de procesos quirurgicos

Entradas: registro de eventos (fichero en formato XES)
Salidas: modelo de procesos
Descripcidn general:
El subcomponente integra dos técnicas de mineria de procesos para el analisis de
redes sociales, basadas en casualidad y en actividades en comun, que se integran
para propiciar un mejor analisis de informacion (Ramirez et al., 2015; Ramirez et al.,
2016e). A partir de la necesidad de minimizar la complejidad de las técnicas de mineria
de procesos y facilitar su uso por los especialistas del sector de la salud para el
modelado y analisis de procesos quirargicos, se desarrolla una personalizacion.

Los principales elementos a tener en cuenta de cada una de las técnicas, se describen

a continuacion:

Métrica basada en causalidad. Técnica de subcontratacion de tareas:

Su principio de funcionamiento se basa en analizar para casos individuales como el

trabajo se mueve entre los recursos. Los recursos estaran relacionados si las tareas

son transferidas de uno a otro. Un recurso subcontrata a otro si por cada dos tareas
realizadas por este, el otro realiza al menos una.

Los principales parametros de configuracién son:

e Considerar o no multiples transferencias dentro de una instancia (permite la
definicion de multiples transferencias hacia una persona dentro de una misma
instancia de procesos)

e Considerar o no solo sucesiones o0 subcontratista directo (permite la definicion de

hasta qué profundidad se debe asumir que existe relacién entre los recursos)
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En el Anexo 11 se muestra el pseudocodigo del algoritmo basado en causalidad. En el

esquema de la Figura 10 se muestran los principales pasos del algoritmo.

. das =
Registro de eventos %______ff'_m_f'f ______ 3

( Inicializar matriz de causalidad )

v

E%ecorrer cada una de las instanciasj

de proceso del registro de eventos

Determinar aguellas instancias de proceso
donde hay recursos que: por cada 2 tareas que
haga un originador, el otro hace al menos una

v

Actualizar en la matriz de causalidad, los
recursos que se relacionan a partir de
transferencia de trabajo

(perspectiva organizacional)

salida>

modelo de procesos ﬁ

Figura 10. Pasos del algoritmo para el célculo de causalidad. Fuente: elaboracién propia.

Métrica basada en actividades en comun. Técnicas de tareas similares:

El principio de funcionamiento de estas técnicas se basa en que los individuos que
realizan actividades similares como las intervenciones quirdrgicas con procedimientos
determinados, tienen una conexién mas fuerte que las personas que hacen cosas
completamente diferentes.

Los principales parametros de configuracién son:

e Tipos de disefio para la visualizacion de la red inferida

¢ Clasificaciones (Ranking)

e Mostrar la red de interaccion profesional en forma hiperbdlica

e Mostrar las redes inferidas por racimos (group clusters)

En el Anexo 12 se muestra el pseudocddigo del algoritmo basado en actividades en

comun. En el esquema de la Figura 11 se muestran los principales pasos del algoritmo.
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Inicializar matriz de
similaridad

Recorrer cada una de |las instancias
de proceso del registro de eventos

4 Determinar las instancias de
proceso donde hay recursos que
\_ realizan actividades similares

v

ctualizar en la matriz de similaridad,
los recursos se relacionan a partir
\_ actividades similares

Wodelo de procesos BL {%
""" salida=

Figura 11. Pasos del algoritmo para el célculo de similaridad. Fuente: elaboracion propia.

(A

2.3.6.4 Componente de seleccion de equipos de trabajo quirargico
Entradas: red de interaccion profesional inferida segun representacion (8)
Salidas: equipo de trabajo quirargico recomendado segun representacion (4)
Descripcidn general:
El algoritmo desarrollado, para la seleccién del equipo de trabajo quirtrgico
recomendado, se ubica en la categoria de los algoritmos voraces, los cuales buscan
una solucion Optima en cada iteracion. En cada paso, el algoritmo selecciona al
especialista recomendado que esté disponible, que posea ademas las mejores
relaciones interpersonales con los miembros del equipo que el algoritmo ya ha
seleccionado (Ramirez et al., 2016b).
El esquema de la Figura 12 muestra los principales pasos del algoritmo para la

seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico.
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entradas>
Red de interaccién profesional segtn formula (8) = """ 3
)

- lista de especialistas detallada segun formula (9
- matriz de especialistas segun formula (10) (Crear lista de nodos de lista W
de especialistas detallada e
inicializar lista Equipo

Filtrar nodos por peso teniendo en cuenta lista Equi
la complejidad y region anatomica de la yagregar alista Equipo
nueva intervencion quinirgica \l}

Seleccionar mejor cirujano dsponible}

Seleccionar restantes cirujanos

Establecer aristas entre (ayudantes) disponibles por mejor peso y
cirujanos y ayudantes mejores relaciones con los especialistas

ya seleccionados y agregar a lista Equipo

Seleccionar mejores anestesidlogos
disponibles por mejor peso y mejores Establecer aristas entre cirujanos,

relaciones con los especialistas ya ayudantes y anestesiologos
seleccionados y agregar a lista Equipo

Seleccionar mejores enfermeros
Establecer aristas entre cirujanos, disponibles por mejor peso y mejores
ayudantes, anestesiologos y enfermeros relaciones con los especialistas ya

seleccionados y agregar a lista Equipo
Equipo de trabajo quirdrgico recomendado = .o ______
segun formula (4) salida>

Figura 12. Algoritmo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico. Fuente: elaboracién propia.

En el Anexo 13 se detalla en pseudocddigo los pasos del algoritmo desarrollado.

Para el correcto funcionamiento del algoritmo anterior, se crean los nodos y aristas,
que representan a los especialistas y las relaciones que se establecen entre ellos. Al
nodo se le asocia un peso x. A mayor peso, mayor tamafio. A la arista se le asocia un
peso y. A mayor peso, mayor grosor.

El peso total de los nodos se calcula a partir de la definiciobn dada por Hernandez y

Rodriguez en 2013. La informacion se representa como se muestra en las férmulas

1)y (12):
PesoTotalN = PromN X 0.5 + <25 w05 (12)
TotalEvN
CantEvN .
PromN = Zizo___ PesoNi (12)
CantEvN
Donde:

CantEvN = Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirlrgicas del especialista X.
PesoNi = Peso de la evaluacion de la intervencion i del especialista X.

TotalEvN = Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas registradas.
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PromN = Promedio de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista X.

El peso del nodo se encontrara en el intervalo (0; 1). El promedio de evaluaciones de
intervenciones quirdrgicas del especialista representa un 50% del peso total del nodo,
estando en el intervalo (0;0.1;0.2;0.3;0.4;0.5;0.6;0.8;1). El resto lo representa el
porciento de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista respecto al
total evaluaciones de intervenciones quirlrgicas registradas en el SIS. En la Tabla 8 se

muestran los pesos asociados por evaluacion de intervencion quirdrgica.

Tabla 8. Pesos de la evaluacion asignada a una intervencion quirargica. Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion de intervencion quirdrgica Peso
A1l (diagndstico correcto, operacion justificada, operacion suficiente) 1.0
B1 (diagnéstico incorrecto, operacion justificada, operacion suficiente) 0.8
A2 (diagnéstico correcto, operacion justificada, operacion insuficiente) 0.6
A3 (diagndstico correcto, operacion justificada, operacion exagerada) 0.5
B2 (diagnéstico incorrecto, operacion justificada, operacion insuficiente) 0.4
B3 (diagnéstico incorrecto, operacion justificada, operacion exagerada) 0.3
C (diagnéstico correcto, operacion injustificada) 0.2
D (diagnéstico incorrecto, operacion injustificada) 0.1
E (accidente quirdrgico) 0

El peso asignado a cada uno de los tipos de evaluacién quirldrgica se corresponde con
su nivel de significacion (Grupo Nacional de Cirugia, 2005), los cuales fueron validados
por los especialistas consultados en el proceso de evaluacion y validacion del modelo.
El peso total de las aristas se calcula a partir de la definicion dada por Hernandez y

Rodriguez en 2013. La informacién se representa como se muestra en las formulas

(13) y (14):
PesoTotalA = PromA X 0.5 + 22 05 (13)
TotalEvA
CantEvA i
PromA = 2o PesoA; (14)
CantEvA
Donde:
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CantEvA = Cantidad de evaluaciones de intervenciones del especialista X y Y en

conjunto.

PesoAj = Peso de la evaluacion de la intervencion i del especialista X y Y en conjunto.

TotalEvA = Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas registradas.

PromA = Promedio de evaluaciones de intervenciones del especialista X y Y en

conjunto.

El peso de la arista se encontrara en el intervalo (0;1), donde el promedio de

evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista X y Y en conjunto

representa un 50% del peso total del nodo y el resto lo representa el porciento de

evaluaciones de intervenciones quirargicas del especialista X y Y en conjunto respecto

al total evaluaciones de intervenciones quirurgicas registradas en el sistema

2.4 Procedimiento parala seleccién de equipos de trabajo quirurgico

Para la aplicacion del procedimiento se deben cumplir las premisas del modelo. El

procedimiento consta de cuatro fases, las que se corresponden con los componentes

del modelo y tiene como objetivo guiar su aplicacién y empleo (Ramirez et al., 2016b).

En el esquema de la Figura 13 se muestran las fases, con una breve descripcion.

Gestion del conocimiento
Permite la  gestion vy
soclalizacion del conocimiento
tacito y explicito de pacientes
personal asistencial

)’

/' Inferenciade redesde
interaccion profesional

Permite la inferencia de redes
de interaccion profesional entre
@s especialistas utilizando ARS j

( Analisis de procesos A
quirdrgicos

Permite el analisis de procesos
quirargicos desde una
perspectiva organizacional con

Fases del procedimiento

4

N
¥V

@nerla de procesos _/

Retroalimentacion

Seleccion de equipos
de trabajo

Permite la seleccion de los
equipos de trabajo para el

apoyo a
decisiones

la

toma

de

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — ==

Figura 13. Fases del procedimiento para la seleccion de equipos de trabajo quirtrgico con MOSES.

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.1 Descripcion de las fases del procedimiento
Fase 1: Gestion del conocimiento
Entradas: informacién diversa del paciente y personal asistencial
Salidas: informacion completada y enriquecida para la toma de decisiones
Esquema: su funcionamiento se corresponde con el componente Gestion del

conocimiento del modelo MOSES, asi como con los elementos de entrada y de salida.

Fmmmmmmmm e
' entrada> 3

h
Infarmacian del paciente y persaonal
asistencial [Gestionar la informacién necesaria para el modelo)

Informacion de Informacion de relaciones . - Informacion de rasgos
Informacién quirdrgica .
pacientes interpersonales personologicos

—r—

proceso de atencion socioaramas cuestionario de evaluacion de Pruebas Pruebas
al paciente 9 temperamentos intervenciones quirdrgicas psicologicas personologicas

Infarmacian completada vy enriquecida parala Wy _________
toma de decisiones = salida

Figura 14. Esquema de la fase 1: gestion del conocimiento. Fuente: elaboracion propia.

Fase 2: Inferencia de redes de interaccion profesional

Entradas: informacién completada y enriquecida para la toma de decisiones

Salidas: red de interaccion profesional inferida

Esquema: su funcionamiento se corresponde con el componente Inferencia de redes

de interaccion profesional del modelo MOSES, asi como con los elementos de entrada

y de salida.
Informacién completada y enriquecida para la toma de decisiones Iﬁ redes de interaccion profesional inferidas Iﬁ
i entradas> i
' salida=> !
E Emplear una Aplicar algoritmo para inferir Aplicar algoritmo para inferir i
herramienta informatica redes de interaccion redes de interaccion
para inferir redes de profesional segan habilidades profesional segun habilidades
interaccion profesional técnicas y desempefio no técnicas y caracteristicas
(Anexo 14) profesional (Anexo 8) psicologicas (Anexo 9)
Figura 15. Esquema de la fase 2: inferencia de redes de interaccién profesional. Fuente: elaboracion

propia.
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Fase 3: Analisis de procesos quirlrgicos

Entradas: proceso quirdrgico configurado

Salidas: modelos de procesos

Esquema: su funcionamiento se corresponde con el componente Analisis de procesos

quirurgicos del modelo MOSES, asi como con los elementos de entrada y de salida.

Froceso "Atencidén al paciente
quirdrgico” configurado en un o _______
fichero XML entradas >
Cargar la configuracion del
proceso seleccionado

N

‘ Extraer los datos del |

sistema de
informacion en salud

Generar registro de
eventos

Registro de eventos Bl %

salida=

Figura 16. Esquema 1 de la fase 3: extraccion de registros de eventos. Fuente: elaboracion propia.

Determinar casos realizados en comun

Reqgistro de eventos H

Modelos de procesos %

entrada> Determinar actividades similares realizadas

< salida

Obtener un
modelo de
procesos desde
una perspectiva
organizacional

>®

Analizar relaciones de causalidad

Analizar tiempos de intervencion por
complejidad y procedimiento quirdrgico

Analizar comportamiento segun trabajo
planificado y trabajo realizado

Analizar tendencias por servicio quirdrgico
para un rango de fecha

Figura 17. Esquema 2 de la fase 3: andlisis de procesos quirdrgicos. Fuente: elaboracién propia.

Fase 4: Seleccion de equipos de trabajo
Entradas: red de interaccion profesional inferida

Salidas: recomendacion de equipo de trabajo quirdrgico
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Esquema: su funcionamiento se corresponde con el componente Seleccién de equipos

de trabajo del modelo MOSES, asi como con los elementos de entrada y de salida.

redes de interaccidon profesional
inferida y modelos de procesos

]

equipo de trabajo recomendado H

entradas> salida~

Aplicar algoritmo para seleccionar
equipos de trabajo quirdrgico (Anexo 13)

Figura 18. Esquema de la fase 4: seleccion de equipos de trabajo quirirgico. Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones del capitulo

El diagnostico realizado sobre el estado actual de las instituciones de salud en
Cuba, respecto al proceso de seleccién de equipos de trabajo, permitié constatar las
principales dificultades e insuficiencias existentes, asi como su importancia e
incidencia en la efectividad de las intervenciones quirlrgicas.

La estrategia implementada de gestion y socializacién del conocimiento tacito y
explicito del personal asistencial de los servicios quirdrgicos, mejora la obtencion de
conocimiento para el apoyo a la toma de decisiones en la seleccién de los equipos
de trabajo.

El modelo desarrollado integra técnicas de analisis de redes sociales y mineria de
procesos para la inferencia de redes de interaccion profesional, asi como métodos
con estrategia voraz para mejorar la seleccion de los equipos de trabajo.

El procedimiento desarrollado facilita la aplicacién y empleo del modelo para la

seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacién en salud.
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CAPITULO 3. VALIDACION DEL MODELO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS DE
TRABAJO QUIRURGICO EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

En el capitulo se presenta la herramienta informatica como instanciacion del modelo
MOSES para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion
en salud y se abordan las indicaciones metodologicas para su implantacién. Se
describen los resultados de la validacién del modelo a partir del empleo de varios
métodos y su instanciacion en un entorno real. En el proceso intervinieron expertos y
potenciales usuarios, los cuales constataron la hipotesis planteada, donde el modelo
mejora la efectividad en la seleccién de los equipos de trabajo quirirgico e impacta en
la efectividad de las intervenciones quirdrgicas realizadas. Por ultimo, es analizado el
impacto social y factibilidad econémica de la propuesta de solucion.

3.1 Instanciacién del modelo MOSES

Se desarroll6 una herramienta informéatica como instanciacion del modelo MOSES
(Ramirez, 2015; Ramirez et al., 2015; Ramirez et al., 2016c; Ramirez et al., 2016e)
para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico, como se muestra en su interfaz
principal en el Anexo 14. En el Anexo 15 se muestra una red de interaccién profesional
inferida a partir del uso de la herramienta informatica, donde se detallan los algoritmos
que fueron implementados, los cuales permiten la visualizacion de los especialistas y
sus relaciones.

Asimismo, en el Anexo 16 se especifica cOmo se realiza el proceso de seleccion de los
equipos de trabajo quirtrgico. Para ello se tiene en cuenta la complejidad y regién
anatomica de la intervencién, asi como la cantidad de especialistas requeridos. Ello
posibilita especializar la seleccibn dada por el modelo, asi como establecer un
equilibrio para que siempre se escojan las personas adecuadas como parte de un
equipo que pueda hacer eficientemente la operacidn con la menor ocurrencia de riesgo
para el paciente.
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Asociada a la herramienta informatica y como parte de la materializacion de la
estrategia de gestion del conocimiento desarrollada, se implementaron un conjunto de
funcionalidades, como se muestra en el Anexo 7 para la gestion de las habilidades
técnicas y no técnicas, desempefio profesional y caracteristicas psicologicas del
personal asistencial.

En el negocio hospitalario, la herramienta informatica se encuentra en la aprobacion
del Plan quirdrgico, donde el jefe de servicio selecciona de manera definitiva el
personal que intervendrd en determinada intervencion quirurgica. En el Anexo 17 se
describe cada una de las areas de la herramienta informética. En la Tabla 9 se

muestran las principales acciones que se pueden realizar.

Tabla 9. Principales acciones que se realizan en la herramienta informética. Fuente: elaboracion propia.

Areas de la herramienta informatica

Filtrado por Visualizacion Seleccion

. L . Seleccion del equipo de trabajo
Complejidad quirdrgica | Informacién general

quirdrgico
o . L Recomendacion del equipo de
Superespecializacion Informacion quirdrgica ) .
trabajo quirargico
Rol Informacién de rasgos personolégicos Recomendacion de los roles en el
] ) proceso de seleccion de los
Total a mostrar Relaciones interpersonales y laborales

equipos de trabajo quirdrgico

3.2 Indicaciones metodoldgicas para la aplicacion del modelo

A partir del analisis de los modelos de implementacion propuestos en la literatura y la
experiencia en el desarrollo de soluciones informaticas en la UCI, se plantean las
indicaciones metodoldgicas para la aplicacion del modelo MOSES en SIS a patrtir de su
instanciacion en la herramienta informatica. Las indicaciones metodoldgicas y el
procedimiento para la seleccidon de equipos de trabajo quirdrgico, ofrecen una guia

para la implantacion del modelo, en caso que la herramienta informatica desarrollada
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no pueda ser desplegada. En la Figura 19 se muestran las etapas propuestas en las

Indicaciones metodoldgicas.

| Etapas propuestas |
|

|
I Diagnostico » Implantacion » Configuracion » Capacitacion » Acompafamiento » Soporte |

Figura 19. Etapas de la implementacion del modelo. Fuente: elaboracion propia.

Las acciones asociadas a cada etapa propuesta, se presentan a continuacion:

e Diagndstico: parte de la aceptacion por parte de la institucién de las premisas para
la aplicacion del modelo. Se identifican las necesidades existentes, asi como las
caracteristicas y particularidades de los procesos asistenciales e institucionales.

¢ Implantacion: se despliega la herramienta informatica, comprobando que su
funcionamiento es correcto y se gestiona la informacién quirtrgica. En esta etapa la
informacién se gestiona mediante el componente Gestion del conocimiento.

¢ Configuracion: se ajustan los componentes del modelo a las exigencias del
personal decisor, que permita favorecer su toma de decisiones. En la medida que la
herramienta contenga mas informacion, el proceso de seleccién se realizara mejor.

e Capacitacion: se ensefia al personal decisor en la utilizacion de la herramienta
informatica y funcionamiento del modelo. Es una etapa fundamental para apropiar
todos los conocimientos necesarios para una eficiente implementacion del modelo.

¢ Acompafamiento: por un periodo de tiempo determinada se brinda asesoria al
personal médico en el uso de la herramienta informatica y entendimiento del modelo

e Soporte: es la etapa final de la implantacién, aqui se realizan los ajustes necesarios
al modelo con el objetivo de realizar una mejor seleccion de los equipos de trabajo.

3.3 Disefio de la validacion

La validacién del modelo se realiz6 empleando métodos cuantitativos, cualitativos y

experimentales. De esta forma se validd los aspectos relacionados con las principales
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consecuencias del problema, los aspectos subjetivos y objetivos, asi como su

aplicabilidad en entornos reales. Para la validacion se emplearon las siguientes

técnicas y métodos (Hernandez et al., 2010):

e Criterio de expertos empleando el escalamiento de Likert: fue utilizado para validar
el modelo y sus componentes.

e Satisfaccion de potenciales usuarios mediante la técnica IADOV: se aplicO para
evaluar el nivel de satisfaccion de potenciales usuarios con el modelo propuesto.

e Experimentacion: mediante un cuasi-experimento (disefio con preprueba-postprueba
y grupos intactos) se evalud6 la capacidad del modelo para mejorar la efectividad en
la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico. Para ello se aplicé la herramienta
informatica como instanciacion del modelo.

e Entrevista en profundidad: fue utilizado para valorar los beneficios y aportes del
modelo MOSES, asi como conocer opiniones de personal con experiencia en los
procesos de seleccién de equipos, conocimiento empleado para mejorar el mismo.

e Técnica de grupos focales: a partir de su aplicacién a expertos involucrados en los
procesos de gestidn de equipos de trabajo, se obtuvo opiniones respecto a la
contribuciéon del modelo para mejorar la efectividad en la seleccion de equipos de
trabajo quirdrgico. Permitié valorar la integralidad del modelo y su impacto.

Finalmente, se concibi6 una triangulacion metodolégica inter-métodos como

procedimiento de control para evaluar la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Permitié constatar la inexistencia de contradiccién en los resultados arrojados luego de

aplicar las técnicas y métodos de manera independiente.

3.4 Valoracién de los expertos sobre el modelo
La validacién basada en el juicio de expertos permite obtener valoraciones sobre temas

relacionados con la propuesta de solucion. Como método para el procesamiento
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estadistico de estos criterios o evaluaciones fue aplicada la escala psicométrica creada
por Rensis Likert en 1932 (Boone y Boone, 2012). Fue aplicada en esta investigacion a
través de un cuestionario con el objetivo de conocer el nivel de acuerdo o desacuerdo
con los principios, caracteristicas y componentes del modelo MOSES.
Se definieron una serie de aspectos para valorar los siguientes elementos:

1. Principios del modelo

2. Estructura general del modelo

3. Estructura detallada del modelo

4. Factibilidad de aplicar el modelo

5. Pertinencia del modelo
Los indicadores seleccionados para ser evaluados por los expertos pueden observarse
en la Seccioén I, del cuestionario del Anexo 18. Ademas, se definen las personas que,
a criterio del autor, cumplen los requisitos de expertos y que estan asociados a los
temas relacionados con la base te6rica y practica de la investigacion realizada.
Se seleccionaron 43 especialistas del sector de la salud, a los cuales se le aplicé la
encuesta para determinar el coeficiente de competencia de los expertos, como se
puede ver en el Anexo 19. Se realiz6 una valoracion inicial de los expertos. Se tuvieron
en cuenta los siguientes aspectos: titulo universitario, grado cientifico, categoria
docente, afios de experiencia en el area, el nivel de dominio sobre el tema que se
encuesta y las fuentes de argumentacion. Todos cumplen los requisitos de expertos y
tienen experiencia en actividades relacionadas con la seleccion de personal y los
procesos asistenciales en instituciones de salud.
Se determind el nivel de competencia de cada experto, para asegurar la confiabilidad
de las respuestas, mediante el calculo de su coeficiente de competencia. El

procedimiento empleado para determinar el coeficiente de competencia de los
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candidatos a expertos puede ser consultado en el Anexo 20, asi como los resultados
arrojados luego de aplicada la encuesta en el Anexo 21.

Como resultado se obtiene que 38 de los 43 especialistas encuestados tienen un nivel
de competencia Alto o Medio. Los resultados de la distribucion de los expertos segun

su nivel de competencia se muestran en la Tabla 10.

Tabla 10. Distribucion de los expertos segun el nivel de competencia. Fuente: elaboracion propia.

Nivel de competencia Cantidad Porciento
Alta 29 67.44
Media 9 20.93
Baja 5 11.63
Total 43 100

Al analizar el comportamiento de los niveles de competencia se determiné escoger los
38 expertos debido a que su nivel de competencia es adecuado para los elementos
tedricos a analizar en el modelo desarrollado, siendo una cantidad apropiada para
garantizar la confiabilidad de los resultados. La caracterizacion de los expertos es:
36.84% posee la categoria de Master en Ciencias, el 14% ostenta el grado cientifico de
Doctor en Ciencias. El 10% posee la categoria principal de Profesor Titular, el 47% de
Profesor Auxiliar y el 43% es Asistente. La media de afios de experiencia es de 13
afos. El 100% de los expertos esta vinculado a la docencia.

Las preguntas del cuestionario disefiado, que se muestra en el Anexo 18, estan
enfocadas a obtener las valoraciones de los expertos en funcion de los indicadores
definidos. Las preguntas representan ocho (8) aspectos relevantes del componente
modelo desarrollado. El experto expresa su valoracién de cada indicador mediante la
siguiente escala: 5- muy de acuerdo (MA), 4- de acuerdo (DA), 3- ni de acuerdo ni en
desacuerdo (Si-No), 2- en desacuerdo (ED) y 1- completamente en desacuerdo (CD).
Posteriormente, se procesan los resultados mediante la escala Likert. Con esta técnica

son calculados los porcientos de concordancia de los expertos con cada una de las
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respuestas para los planteamientos formulados, mostradas en el Anexo 22. Luego se

calcula un indice porcentual (IP) que integra en un solo valor la aceptacion de cada

planteamiento por los evaluadores mediante la siguiente férmula:

__ 5(% de MA)+4(% de DA)+3(% de Si-No)+2(% de ED)+1(% de CD)

IP .

(15)

Los principales planteamientos utilizados para aplicar Likert fueron los siguientes:

Los principios tedricos sustentan un modelo que mejora el proceso de seleccién de
equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion en salud.

Los componentes que conforman el modelo y las fuentes tedricas que los sustentan,
cubren aspectos relevantes para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico.

La actualidad del modelo y los componentes que lo integran, contribuyen al avance
de los procesos en salud hacia una prestacion de servicios con la calidad requerida.

Los elementos que conforman el modelo y el modo en que estos funcionan, hacen
factible su empleo para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico.

El componente de andlisis de procesos quirtrgicos, que forma parte del modelo
propuesto, favorece la modelacién y analisis de los procesos desde una perspectiva
organizacional, permitiendo la correcta toma de decisiones.

Es pertinente aplicar el modelo desarrollado para mejorar la efectividad en la
seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico en SIS, teniendo un impacto positivo
en el mejoramiento de la efectividad de las intervenciones quirlrgicas.

Los beneficios identificados constituyen los principales resultados que aporta el
modelo propuesto a la gestién, analisis y seleccién de equipos de trabajo quirurgico,
a ser aplicado en el Sistema Nacional de Salud.

La Figura 20 muestra que el indice porcentual relacionado con la valoracion de los

expertos, sobre los aspectos planteados, es superior a 85 en todos los casos.
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Figura 20. Valoracion de los expertos sobre el modelo. Fuente: elaboracién propia.

El procesamiento realizado a través del escalamiento de Likert evidencia que tanto los
elementos tedricos como las caracteristicas de los componentes del modelo, asi como
sus principios, tienen una alta valoracion por parte de los expertos. Durante el proceso
se constataron criterios favorables para el uso y aplicacion del modelo MOSES para

apoyar la gestion en las instituciones de salud y la toma de decisiones.

3.5 Satisfaccién de potenciales usuarios con el modelo

La técnica ladov constituye una via para el estudio del grado de satisfaccién. En la
investigacion fue empleada para medir la satisfaccion de expertos con relacion al
modelo MOSES para la seleccién de equipos de trabajo quirargico en SIS.

Se basa en la aplicacion de un cuestionario que tiene una estructura interna
determinada, que sigue una relacién entre tres preguntas cerradas y un analisis
posterior de otro conjunto de preguntas abiertas. La relacion entre las preguntas
cerradas se establece a través del denominado Cuadro Légico de ladov, mostrado en
la Tabla 11, el cual posibilita determinar posteriormente el nivel de satisfaccion del

usuario y del grupo.
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Tabla 11. Cuadro Logico de ladov. Fuente: elaboracion propia.

¢Considera usted que se deba continuar realizando el
proceso de seleccion de equipos de trabajo quirdrgico sin
la guia de un modelo que permita gestionar mejor el
conocimiento existente del personal asistencial y mejorar

la efectividad en la seleccion de los equipos?

No No sé Si

¢Utilizaria este modelo para gestionar la informacion del
personal asistencial y mejorar la efectividad en la

seleccién de los equipos de trabajo quirargico?

¢Le satisface el modelo MOSES para la
seleccion de equipos de trabajo quirdrgico,
a partir de los componentes desarrollados,
las salidas que provee y la manera en que

se muestran los resultados?

Si No No Si No No Si No | No
sé sé sé

Me satisface mucho

No me satisface tanto

Me da lo mismo

Me insatisface mas de lo que me

satisface

No me satisface nada

No sé qué decir

Para obtener los resultados de la aplicacién de la técnica es necesario conocer la

escala de satisfaccion, asi como la formula para determinar el indice de Satisfaccion

Grupal (I1SG).

La escala de satisfaccion responde a la siguiente estructura, en funcion de la

puntuacion obtenida luego de aplicado el cuestionario referido:

1. Clara satisfaccion

2. Mas satisfecho que insatisfecho

3. No definida

4. Mas insatisfecho que satisfecho

5. Clara insatisfaccion

6. Contradictoria
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Luego de aplicado el cuestionario y haber triangulado las preguntas cerradas en el
Cuadro Logico de ladov, el nUmero resultante de la interrelacion de las tres preguntas
cerradas indica la posicion de cada cual en dicha escala de satisfaccion.
Para poder ponderar el ISG se establece una escala numérica entre +1 y -1, como se
muestra a continuacion:

+1 Méximo de satisfaccion

+0.5 Ma@s satisfecho que insatisfecho

0 No definido y contradictorio

-0.5 Maés insatisfecho que satisfecho

-1 Maxima insatisfacciéon

Luego es posible calcular el ISG a partir de la siguiente férmula:

ISG = A(+1)+B(+0.5)+C§\;))+D(—0.5)+E(—1) (16)

El ISG, como se especificd en la escala numérica anterior, fluctia entre + 1y — 1. Es
por ello que, una vez calculado, los valores que se encuentren comprendidos entre — 1
y — 0,5 indican insatisfaccion; los comprendidos entre — 0,49 y + 0,49 evidencian
contradiccion y los que se ubiquen entre 0,5 y 1 indican que existe satisfaccion.

En la presente investigacion fue aplicada una encuesta integrada por seis preguntas a
53 usuarios potenciales, como se muestra en el Anexo 23. Para ello se tuvo en cuenta
los afios de experiencia laboral y reconocimiento en la citada entidad, asi como el
puesto de trabajo que ocupa. El valor obtenido al aplicar la técnica segun férmula (17)
fue 0.839, el cual se encuentra en el intervalo de satisfaccion, por lo que se puede

concluir que existe un alto grado de satisfaccion con el modelo desarrollado.

ISG = 39(+1)+11(+0.5)+53§0)+0(—0.5)+0(—1) — 0.839 17)
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En la Figura 21 se representan los porcientos de satisfacciéon obtenidos luego de

calculado el ISG, no encontrdndose los dos ultimos colores por estar en 0%.

B Maximo de satisfaccion

B Mas satisfecho que
insatisfecho

¥ No definido y
contradictorio

B Mas insatisfecho que
satisfecho

B Maxim a insatisfaccion

Figura 21. Satisfacciéon de potenciales usuarios con el modelo. Fuente: elaboracién propia

El cuestionario aplicado cont6 con tres preguntas complementarias de caracter abierto.

Ello posibilité profundizar en cuestiones positivas y negativas del modelo, asi como en

sugerencias para una mejor aplicabilidad.

Se plantearon un conjunto de elementos positivos y sugerencias, todos de gran utilidad

para la presente y futuras investigaciones.

Entre las principales cuestiones abordadas por los usuarios se enuncian:

e Factibilidad del modelo desarrollado para la seleccion de los equipos de trabajo.

¢ Propicia y facilita la toma de decisiones clinicas y administrativas.

e El modelo contribuye a elevar la rapidez y calidad en la atencion al paciente.

¢ Contiene una herramienta informética facil de usar e intuitiva para el usuario que no
es informéatico sino que es un meédico.

Los elementos negativos abordados fueron minimos, todos fueron analizados y

aceptados, siendo corregidos en la propuesta de solucion.
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3.6 Resultados experimentales en la aplicacién del modelo
Se llevé a cabo un cuasi-experimento para comprobar el cumplimiento de la hip6tesis
cientifica que guia el proceso de investigacion. Los cuasi-experimentos se diferencian
de los experimentos en que la asignacion de participantes a los grupos no se hace
aleatoriamente, ni por emparejamiento. Ocurre cuando los grupos estan previamente
confeccionados (grupos intactos) (Hernandez et al., 2010; Gémez et al., 2014).
Para ello se operacionalizaran las variables, de forma tal que pueda constatarse el
cumplimiento de la hipétesis cientifica de la investigacion:
Variable independiente: modelo MOSES para la seleccion de equipos de trabajo
quirdrgico
Variable dependiente: efectividad en la seleccién de los equipos
¢ Indicadores para medir la efectividad en la seleccion de los equipos (Grupo Nacional
de Cirugia, 2005):
- Diagndstico preoperatorio respecto al diagnéstico postoperatorio
- Procedimiento quirtrgico preoperatorio respecto al procedimiento quirdrgico
postoperatorio
- Tipo de operacion (suficiente, insuficiente o exagerada)
Como parte del modelo desarrollado y para mejorar la calidad del servicio prestado
al paciente, lo cual constituye aporte de la investigacién, se tiene en cuenta
también:
- Tiempo de intervencion
- Sinergia de los equipos de trabajo quirlrgico
La evaluacion se expresara por una calificaciébn cuyos grados o notas se representan
por letras mayudsculas o nimeros, como se determina a continuaciéon (Grupo Nacional

de Cirugia, 2005):

83



CAPITULO 3: VALIDACION DEL MODELO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS
DE TRABAJO QUIRURGICO EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

A = Diagnastico correcto y operacion justificada
B = Diagndstico incorrecto y operacidn justificada
C = Diagndstico incorrecto y operacion injustificada
D = Diagndstico correcto y operacién injustificada
1 = Operacion suficiente
2 = Operacion insuficiente
3 = Operacion exagerada
E = Accidente quirdrgico
Para calificar, se situard la letra seguida del numero. El accidente quirdrgico se coloca
al final de la calificacién. Se juzgara el criterio quirargico, no el accidente inevitable.
Se considera una intervencién quirdrgica efectiva solo aquella que tiene evaluaciéon Al,
por tanto la seleccion de un equipo de trabajo de manera efectiva va a estar
condicionada por un diagnéstico realizado de manera correcta, con operacion
justificada y suficiente, asi como tiempos de intervenciéon adecuados y una correcta
sinergia de los equipos de trabajo.
Se asume como cumplimiento de la hipotesis cientifica aquellos valores de efectividad
en el grupo experimental, que igualen o superen los valores de efectividad del grupo de
control, si bien se realizé por medio de la utilizacion de herramientas automatizadas,
ahorrando recursos humanos y tiempo en la realizacién de tales procedimientos, en
detrimento del esfuerzo manual que ha caracterizado hasta ahora el proceso de
seleccion de los equipos de trabajo. La efectividad en la seleccién de los equipos de
trabajo es comprobada a partir de la constatacion de una correcta gestién de las

intervenciones, evidenciado en los indicadores de efectividad operacionalizados.
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3.6.1 Descripcién del desarrollo del cuasi-experimento

Fue aplicado el cuasi-experimento a las intervenciones quirdrgicas realizadas en los
meses de julio a noviembre de 2015 en el servicio de cirugia general del Hospital
Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, donde se ha trabajado con
anterioridad, presenta buenas condiciones tecnoldgicas y se han obtenido varios
resultados investigativos de relevancia. En esos cinco meses se realiz0 un gran
namero de intervenciones quirdrgicas. Se ubic6 un grupo de control, el cual ejecut6 el
procedimiento como siempre lo habia efectuado y un grupo experimental, que lo llevo a
cabo a partir de la implementacion de la herramienta informéatica.

Los grupos de control y experimental estuvieron compuestos por el personal
especializado del servicio de cirugia general. Todos tienen mas de cinco afios de
experiencia en el puesto de trabajo, estuvieron de acuerdo con la aplicacién del
experimento y mostraron satisfaccion con el modelo desarrollado.

Para realizar dicho andlisis se tiene en cuenta el modelo de negocio del proceso

Atencidn al paciente quirdrgico, como se muestra en la Figura 22.

;Se aprueba? ;Esta apto el paciente? :
Realizar

Realizar i Realizar )
Realizar acto Realizar acto ) Realizar acto evaluacion de
consulta . “| preoperatorio X ) informe =
si Si  \Uransoperatorio o postoperatorio intervencion
No

operatori

No quirirgica
(@) l,

Diagndstico preoperatorio Diagndstico postoperatorio Evaluacion de
Procedimiento quirdrgico preoperatorio Procedimiento quiridrgico postoperatorio la intervencion
Operacion suficiente/insuficiente/exagerada

1

Tiempos de intervencion adecuados
Correcta sinergia en los equipos de trabajo

Figura 22. Proceso Atencién al paciente quirargico con indicadores de efectividad para la seleccion de los
equipos de trabajo quirdrgico. Fuente: elaboracion propia.

De la solicitud de intervencién quirdrgica se obtiene el diagnéstico preoperatorio y el

procedimiento quirdrgico preoperatorio, mientras que del informe operatorio se obtiene
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el diagndstico postoperatorio, el procedimiento quirdrgico postoperatorio, asi como si
fue una operacién suficiente, insuficiente o exagerada. Con esta informacién, que son
los indicadores de efectividad, se puede concluir en cdmo se comporta la efectividad
en la seleccion de los equipos de trabajo. Para propiciar una mayor calidad del servicio
prestado al paciente, se tiene en cuenta los tiempos de intervencién, los cuales deben
estar en la media de tiempo estipulado por procedimiento quirdrgico, asi como la
sinergia del equipo de trabajo seleccionado.

Para la realizacion del cuasi-experimento solo se incidid en que el jefe de servicio

realizara el proceso de gestién del personal y posterior seleccion de los equipos de

trabajo quirdrgico mediante la utilizacion de la herramienta informatica para obtener
toda la informacién necesaria.

Pasado el periodo de experimentacion, se generd un registro de eventos a partir del

componente de andlisis de procesos quirlrgicos. A partir de su analisis se concluy®:

o El 98% de los pacientes atendidos por equipos de trabajo seleccionados,
haciendo uso del modelo, tuvo un diagndstico correcto, operacion justificada y
suficiente.

o El 2% de los pacientes atendidos tuvo un diagndéstico incorrecto, operacion
justificada y suficiente.

o Ningan paciente fallecio.

o Més de un 90% del personal planificado desde la solicitud de intervencion, realizé
el acto operatorio y supervisoé la recuperacion del paciente.

) Los equipos seleccionados por el jefe de servicio demostraron tener una
adecuada sinergia.

o Los tiempos de intervencion fueron adecuados de acuerdo al tiempo medio

estipulado para los procedimientos quirdrgicos realizados.
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En la Tabla 12 se presenta el resumen estadistico de los resultados arrojados luego de

la aplicacion del cuasi-experimento.

Tabla 12. Resumen estadistico de la aplicacién del cuasi experimento. Fuente: elaboracion propia.

Intervenciones quirurgicas efectuadas (Servicio de Cirugia General) 2015
Grupo de control Grupo experimental
Meses Total de Cantidad de Cantidad de Total de Cantidad de Cantidad de
intervenciones | intervenciones intervenciones intervenciones | intervenciones intervenciones
quirdrgicas satisfactorias no satisfactorias quirdargicas satisfactorias | no satisfactorias
Julio 191 185 6 144 142 2
Agosto 136 129 7 158 155 3
Sept. 206 203 3 201 200 1
Oct. 222 217 5 183 183 0
Nov. 202 194 8 196 193 3

Analisis estadistico de los datos arrojados en el cuasi-experimento:

Para evaluar la posibilidad de comparar los datos entre el grupo de control y el
experimental, se aplicé la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para comprobar que los
datos se ajustan a una distribucién Normal. El valor p > 0.05 de la prueba indica que
no existe problema con la normalidad de los datos. En consecuencia, se aplicé la
prueba estadistica paramétrica t-student, con el objetivo de comparar dos muestras, a
partir de sus medias, para comprobar si los resultados son estadisticamente diferentes.
Se aplicé inicialmente a la cantidad de intervenciones satisfactorias, donde el valor p =
0.5745. Como el valor p> 0.5 no se rechaza la H,, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas en las muestras comparadas (185.6 y 174.6).
Posteriormente, se aplicé a la cantidad de intervenciones no satisfactorias, donde el
valor p = 0.0049 si indica diferencia significativa entre las medias (5.8 y 1.8).

Por tanto, el andlisis estadistico anterior permite concluir que el modelo MOSES mejora
la efectividad en la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico, si bien se evidencia una
disminucidn en la ocurrencia de intervenciones quirdrgicas no satisfactorias. Ademas,

la afirmacién anterior se soporta en que, con la aplicacién del modelo, se disminuyo
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hasta tres horas el tiempo empleado para la realizacion de tales procedimientos. Ello

se debe a la complejidad que presupone la gestion de tantas variables para una

correcta, confiable y rapida toma de decisiones. Ademas, se realizé por medio de una

herramienta informatica, ahorrando recursos humanos y materiales.

Aun cuando los valores en la casilla Cantidad de intervenciones no satisfactorias de la

Tabla 12 son pequefios y pudiera restarsele importancia al resultado estadistico dado

en favor del grupo experimental, es valido abordar que cada nimero responde a una

persona que, si bien pudo haber resultado en una atencién médica favorable, no

obtuvo la evaluacién deseada y reconocida por el Grupo Nacional de Cirugia como

evaluacion satisfactoria (Grupo Nacional de Cirugia, 2005), por lo cual el proceso de

atencion médica no ha sido de calidad; constituyendo este, necesariamente, un valor

no despreciable.

Una vez realizado el proceso experimental, se pueden enunciar un conjunto de

insuficiencias, obtenidas como resultado de la tesis. Las insuficiencias estuvieron

asociadas a la falta de efectividad en la seleccién de los equipos de trabajo quirdrgico

en el grupo de control, que conllevaron a la concrecion de resultados no satisfactorios.

Las mismas fueron abordadas en el desarrollo del modelo MOSES, razén por la cual

fueron solucionadas adecuadamente. Las insuficiencias son:

¢ Infecciones transoperatorias por tiempo operatorio excesivo

e Reintervenciones por complicaciones operatorias 0 procedimientos quirdrgicos
anteriores no adecuados

e Operaciones justificadas pero con diagnésticos incorrectos

e Complejidades altas de intervenciones quirdrgicas asignadas de manera
inadecuada

¢ Personal de equipos de trabajo quirdrgicos no integrados
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La aplicacion del experimento aportd datos significativos para el continuo desarrollo del
modelo. Demostré la validez de la hip6tesis cientifica de la investigacion. Asimismo se
constatd su impacto en la disminucibn de las intervenciones quirdrgicas no

satisfactorias.

3.7 Entrevista en profundidad

Una entrevista es un dialogo, preparado, disefiado y organizado en el que intervienen
un entrevistado y un entrevistador. Los temas de la conversacion son decididos y
organizados por el entrevistador, mientras que el entrevistado despliega a lo largo de la
conversacion elementos cognoscitivos (informacion sobre vivencias y experiencias),
creencias (predisposiciones y orientaciones) y deseos (motivaciones y expectativas) en
torno a los temas que el entrevistador plantea. La entrevista en profundidad supone
una conversacion con fines orientados a los objetivos de una investigacion social
(Marcos et al., 2014; Valles, 2014).

La entrevista tiene las siguientes caracteristicas:

Discurso, cuyo orden puede resultar mas o menos determinado, segin sea la
reactividad del entrevistado y el flujo de un tema a otro

e Puntos de referencia de paso obligatorio para el entrevistador y entrevistado

¢ Informacion controlada

¢ Informacion recogida en un mayor tiempo

Nivel medio de informacién previa

Para el desarrollo de la entrevista el entrevistador utiliz6 un guion con elementos
derivados del problema general a estudiar. A lo largo de la entrevista el entrevistado
fue proporcionando informacién en relacion a los elementos necesarios.

La Figura 23 muestra el proceso llevado a cabo para la realizacion de la entrevista en

profundidad.
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Proceso seguido para la realizacion de la entrevista en profundidad

[ Preparacion [ Desarrollo [ Registro [ Transcripcion

B, /

Figura 23. Proceso para la realizacion de la entrevista en profundidad. Fuente: elaboracién propia.

Se le realiz6 entrevistas en profundidad a un conjunto de doctores con mas de 30 afios
de experiencia laborando en servicios de cirugia, con altas responsabilidades
administrativas, especialistas de Segundo Grado en Cirugia General y profesores con
categorias docentes superiores. Todos han colaborado en diversos paises como parte
de las misiones médicas cubanas. Participaron en las entrevistas en profundidad otro
conjunto de psicologos organizacionales, con mas de 15 afios en la actividad, con
categorias docentes superiores, con categorias cientificas de Auxiliar y Titular y con
grados cientificos de Doctores en Ciencias Psicol6gicas y de Direccion.
Todos acompafaron el desarrollo y aplicacion del modelo MOSES por un periodo de
un afo. Ademas, revisaron con detenimiento su principio de funcionamiento una vez
terminado, realizando grandes aportes a la investigacion.
El Anexo 24 muestra los temas abordados en las entrevistas, entre los principales
resultados obtenidos destacan:

e Lanovedad de la investigacion
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e Alta correspondencia de la investigacion hacia las tendencias internacionales
en los procesos de seleccidon de personal y equipos de trabajo

e La validez del modelo MOSES para la seleccion de equipos de trabajo
quirdrgico

e Los beneficios sociales y econdmicos que puede traer su aplicacion en el
Sistema Nacional de Salud

e Lo adecuacién de los principios que sustentan el modelo para un facil y

entendible uso por parte de personal no experto en las nuevas tecnologias

3.8 Aplicacién de latécnica de grupos focales

El grupo focal es una técnica de investigacion cualitativa que consiste en la discusion
libre y espontanea de determinado tema por grupos pequefios de personas. La
discusion es guiada por un moderador y se registran todos los criterios que se emiten.
Es un tipo de entrevista grupal que se estructura para recolectar opiniones detalladas y
conocimientos acerca de un tema particular, vertidos por los participantes
seleccionados (Balcazar et al., 2013).

La aplicacion de esta técnica permite conocer los criterios de personas relacionadas al
area del conocimiento en que se esta incidiendo, con el objetivo de introducir mejoras
en la propuesta de solucién desarrollada. Para ello se disefié un guia de elementos a
abordar, a partir de la cual se elaboré un formulario de preguntas, como se muestra en
la Seccion 1 del Anexo 25.

Se realizaron dos grupos focales. El primer grupo focal estuvo integrado por 10
psicélogos organizacionales, vinculados a los procesos de gestién y seleccion de
personal, asi como seleccion de equipos de trabajo. El segundo grupo estuvo
conformado por 17 cirujanos y residentes de cirugia, integrantes de equipos Yy

decisores en los procesos de seleccion. En la Seccion 2 del Anexo 25 se refleja la
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composicion de cada grupo. A estas personas se les entregd previamente un resumen
del modelo desarrollado para que pudieran brindar criterios Utiles, a partir de un estudio
del modelo propuesto.

Se seleccionaron dos personas que participaron como observador y relator,
respectivamente. El observador, quien es profesor auxiliar y especialista de segundo
grado en cirugia general; mientras que el relator es profesor titular y Doctor en Ciencias
psicolégicas, ambos con mas de 20 afios en su actividad.

Se realiz6 una sesion para cada grupo focal en un ambiente favorable para el debate.
Las opiniones brindadas por los participantes se registraron escritas en primera
persona, respetando el orden y la forma en que se expresaron. En el Anexo 26 se
muestra el informe final y el resumen de la discusion. En la Tabla 13 se muestran los

resultados del grupo focal.

Tabla 13. Comportamiento de las preguntas realizadas en los grupos focales. Fuente: elaboracién propia.

No | Temas Evaluacion de
los criterios

1 Valoracion tedrica del modelo, principios y componentes Unanimidad de
criterios

2 Valoracién con la manera con que son abordados en el modelo los aspectos | Mayoria de

personoldgicos criterios
3 Valoracién con la manera con que son abordados en el modelo los aspectos del | Mayoria de
desempefio profesional criterios

4 Valoracion de la utilidad de la informacién arrojada por el modelo para facilitar la | Unanimidad de

toma de decisiones clinico-administrativas criterios

5 Valoracién de la pertinencia, aplicabilidad y flexibilidad del modelo para mejorar | Mayoria de
la efectividad en la seleccidon de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de | criterios
informacion en salud en el Sistema Nacional de Salud

e Sobre los principales aspectos analizados, los participantes mostraron una gran
satisfaccion respecto a los componentes del modelo, asi como los beneficios de su

aplicacion.

92




CAPITULO 3: VALIDACION DEL MODELO PARA LA SELECCION DE EQUIPOS
DE TRABAJO QUIRURGICO EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

e Hubo un pronunciamiento generalizado y de manera positiva en cuanto a la
contribucién del modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en
sistemas de informacién en salud.

e Todo el personal participante en los grupos focales consideré que el modelo es
pertinente y novedoso, teniendo un gran impacto en la sociedad a partir del
mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes que tienen que enfrentarse a
una cirugia.

Todas las opiniones dadas fueron satisfactorias, aportando elementos novedosos al

modelo. Se realizaron un conjunto de recomendaciones que se tuvieron en cuenta en

el ajuste del modelo propuesto. Las recomendaciones mas significativas fueron:

e Valorar la incorporaciébn de mecanismos que posibiliten registrar la curva de
aprendizaje evidenciada por los especialistas en los procedimientos quirdrgicos, que
mejore la percepcion de desempefio profesional dada en el proceso Atencién al
paciente quirdrgico y registrada en los sistemas de informacion en salud.

¢ Valorar la incorporacion de técnicas que gestionen las relaciones interpersonales de
caracter informal (salgo a fiestas con el cirujano Juan), contribuyendo asi a mejorar
de forma integral el valor de las mismas, que solo se basa hoy en relaciones de
caracter formal (opero con el cirujano Juan).

3.9 Resultados de la triangulacion metodoldgica de los métodos aplicados

La triangulacion metodoldgica es una técnica usada para tomar mdltiples puntos de

referencia y localizar una posicion desconocida. Disminuye el sesgo que se produce al

comparar resultados obtenidos en la cuantificacion de variables mediante un método
cuantitativo, las tendencias y dimensiones que surgen de la aplicacién de métodos

cualitativos (Valencia, 2013). La triangulacién metodoldgica es definida también como
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la combinacion de multiples métodos en un estudio del mismo objeto o evento para
abordar mejor el fenbmeno que se investiga (Hussein, 2015).

A partir de la aplicacion de los métodos cuantitativos y cualitativos anteriormente
expuestos, se realiza la triangulacién metodoldgica inter-métodos de los resultados. La
misma permite contrastar los resultados obtenidos, de manera que se puedan
determinar las coincidencias y divergencias. Constituye un criterio integrador sobre la
validez de la propuesta de solucion presentada. El resultado de su aplicacién se

muestra en la Tabla 14.

Tabla 14. Resultados de la triangulacion metodolégica inter-métodos. Fuente: elaboracién propia.

Objetivo a ) o ) o
Métodos cuantitativos Métodos cualitativos Conclusién
evaluar
e Evaluar la Cuasi-experimento: Criterio de expertos: alta e No existe
capacidad se obtuvo valores a valoracion de los expertos con el contradiccion en los
del modelo partir de la aplicacion modelo MOSES. En todos los resultados
MOSES de pruebas estadisticas | indicadores se obtuvo un IP arrojados por los

para mejorar | paramétricas que superior al 87.94%. métodos aplicados.

la validan la hip6tesis de e Se constata la

ladov: alto grado de satisfaccién
investigacion.

efectividad capacidad del

de los usuarios potenciales. Se

enla obtuvo un ISG de 0.839. modelo MOSES
seleccion de para mejorar la

los equipos Entrevista en profundidad: efectividad en la
de trabajo todas las respuestas fueron seleccion de los

quirdrgico en

satisfactorias y se destacé la

novedad del modelo desarrollado.

equipos de trabajo

sistemas de quirdrgico en
informacién Grupos focales: se obtuvo sistemas de
en salud. criterios positivos expresados por informacion en

unanimidad o mayoria. salud.

3.10 Valoracion del impacto de laimplementacién del modelo

El modelo desarrollado es pertinente y la informacién que brinda contribuye a mejorar
la efectividad en la seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico. Tiene un impacto
positivo en

la disminucion de las intervenciones quirdrgicas no satisfactorias,

posibilitando la consecucion de un servicio de calidad al paciente.
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Cuba, a nivel mundial, es un ejemplo en el desarrollo social, por los logros alcanzados
en el sector de la salud, entre otros. Es por ello que las investigaciones relacionadas a
la salud en Cuba constituyen una referencia en Latinoamérica y otras partes del
mundo, donde también inciden colaboradores cubanos. Las investigaciones asociadas
al mejoramiento del sistema sanitario, a la prestaciéon de un servicio de calidad al
paciente, a la planificacion y gestién del personal, asi como a la seleccion de equipos
de trabajo quirurgico, repercuten diariamente en el Sistema Nacional de Salud.
Implicacion y factibilidad econdmica:

El modelo es de utilidad para el proceso de gestion hospitalaria, posibilitando mayor
efectividad en la toma de decisiones. La utilizacién del modelo y su instanciacion en la
herramienta informatica permitiran el ahorro de tiempo y de cuantiosos recursos
humanos y materiales empleados diariamente. Segun Gonzaélez et al. (2015), la salud
en Cuba es gratuita; sin embargo, la atencion médica genera un costo que a partir de
las caracteristicas de cada enfermedad y la individualidad de cada paciente varia
significativamente. Es por ello que el modelo influye econémicamente en varios
indicadores hospitalarios, como se muestra a continuacion:

» Disminucién de la estadia hospitalaria

» Disminucién de la estadia de ingreso en el hogar

» Disminucién de los tiempos de atencion médica

* Minimizacion de los costos quirargicos

* Aprovechamiento eficiente de recursos hospitalarios

» Devolucion a la sociedad de un paciente sano para su reincorporarse al trabajo
Premisas para el andlisis de factibilidad econdémica:

* Se analiza el costo por enfermedad, particularizando los analisis a partir de las

caracteristicas propias de cada dolencia.
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* La estancia hospitalaria prolongada, como principal indicador a seguir, genera

efectos negativos en el sistema de salud como: aumento en los costos, deficiente

accesibilidad a los servicios de hospitalizacién, saturacion de las urgencias y riesgos

de eventos adversos.

En la Tabla 15 se realiza un analisis econdmico del ahorro que implicaria la aplicacion

del modelo MOSES en SIS. Para ello se analizan los indicadores definidos de acuerdo

a una operacion con procedimiento quirdrgico: ictus isquémico agudo. Los valores en

color rojo constituyen las deviaciones promedio que se registran al existir problemas

que afecten la calidad de la atencion prestada al paciente, en las cuales el modelo

desarrollado tiene una implicacion positiva.

Tabla 15. Andlisis de la implicacion econdémica del modelo MOSES. Fuente: elaboracion propia.

Procedimiento quirdrgico: ictus isquémico agudo

Indicadores -
Costo por persona Cantidad de Implicacién del modelo
porp dias afectados P
) . Seleccion de equipos de trabajo
Estadia < 9 dias ($268) que contribuyan a disminuir la
Estadia Estadia > 9 dias ($648) | 7 gjas ocurrencia de intervenciones
hospitalaria — — 10 dias quirdrgicas no satisfactorias,
Terapia intensiva: $704 disminuyendo la estadia
Terapia intermedia: $473 hospitalaria
A partir de un resultado
Estadia (ingreso (Egreso p_rec_oz) 3 dias saps,fa(_:tono de la intervencién
Costo diario . quirdrgica, el proceso de
en el hogar) 7 dias 9 .
$43 recuperacion en el hogar sera
menor
. Seguimiento al proceso de
Tiempo en el - .
. atencion, controlando y mejorando
proceso de - 10 dias - . A
atencion los tiempos de ejecucion de las
actividades asistenciales
La ocurrencia cada vez menor de
Costos quirargicos intervenciones quirdrgicas no
(materiales, $5340 satisfactorias (accidentes
medicamentos y - quirdrgicos, complicaciones
: $8021 h .
medios transoperatorias y postoperatorias)
diagndsticos) posibilitaria la no utilizacion de
material adicionales
A partir de una correcta
Aprovechamiento ) ) planificacion de los materiales
de recursos quirdrgicos de acuerdo al tipo de
operacién y complejidad
Si el proceso de recuperacion en el
Insercién a la ) 10-14 dias hogar es menor, la insercién del
sociedad un mes trabajador a la sociedad sera en un
periodo de tiempo mas corto
Costo total $5608 / $9674 - -
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Su implantacion en el Sistema Nacional de Salud no generaria un costo adicional,
debido a que todas las instituciones tienen incorporado en su presupuesto una partida
para el desarrollo tecnoldgico, donde se incluye la adquisicibn de computadoras y
dispositivos de interconexion, Gnicos Utiles necesarios para poder aplicar el modelo.

De acuerdo al esquema de facturacion vigente en la Universidad de las Ciencias
Informaticas, el costo del modelo MOSES, asi como de la herramienta informatica que
lo instancia, se taza en aproximadamente $158 400.00, desglosandose como se

muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Costo de la herramienta informatica como instanciacion del modelo. Fuente: elaboracién propia.

Horas trabajadas | Cantidad de | Costo horas/hombre | Costo total
por persona personas (CUP) (CUP)
960 horas 11 personas | $15.00 $158 400.00

Asimismo, el costo de herramientas informaticas similares a nivel mundial se taza en
varios millones de USD, aunque no se tiene una referencia exacta. Ello se debe a que
las principales empresas desarrolladoras y comercializadoras de SIS, no dan a conocer
con exactitud las funcionalidades que implementan, por cuestiones estratégicas y de
seguridad. Sus esquemas de negocio solo detallan las areas asistenciales que cubren
y los principales grupos de funcionalidades que proveen, a partir de lo cual se negocian
los costos. Tal situacidon no permite estimar un alcance de investigacion y desarrollo
con el cual se puedan establecer los costos aproximados.

Implicacién social:

En el orden social, el modelo desarrollado contribuye a elevar la atencién y calidad de
vida del paciente, al recomendar el equipo de trabajo quirdrgico que mas se ajusta a su
cuadro clinico-operatorio. La herramienta informatica es de gran utilidad practica en la
toma de decisiones, provee un mejor entendimiento y usabilidad por parte de usuarios

no expertos, respecto a otras herramientas informaticas existentes.
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Realizando un andlisis de los Lineamientos de la politica econdmica y social del Partido

y la Revolucién (PCC, 2011), se destaca el impacto de la propuesta en un conjunto de

lineamientos, relacionados a la Politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Medio

Ambiente (131 y 132), asi como a la Politica Social, particularmente en la Salud (154).

Conclusiones del capitulo

o La herramienta informatica implementada, como instanciacion del modelo
MOSES, permite la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico a partir del empleo
de técnicas de inteligencia organizacional como el ARS y la mineria de procesos.

o Las indicaciones metodoldgicas planteadas facilitan la aplicaciéon del modelo en
SIS a partir de su instanciacion en la herramienta informatica.

o La aplicacion del cuasi-experimento permitié validar la capacidad del modelo para
mejorar la efectividad en la seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico y
contribuye a la disminucidn de las intervenciones quirlrgicas no satisfactorias.

) La triangulacién metodoldgica permitio constatar la confiabilidad de los resultados
gue por separado se obtuvieron a través del escalamiento de Likert, la técnica
ladov, el cuasi-experimento, las entrevistas en profundidad y los grupos focales.

o El modelo desarrollado tiene un alto impacto econémico y social, demostrado en:

Su incidencia en la disminucién de varios indicadores hospitalarios como los

tiempos y costos de atencién, la estadia hospitalaria y el ingreso en el hogar.

- Permite la sustitucion de importaciones por altos valores monetarios por
concepto de software.

- Contribuye a elevar la atencién y calidad de vida del paciente quirdrgico.

- Facilita la toma de decisiones clinico-administrativas, mejorando tiempos de

seleccidn y correcto aprovechamiento de los recursos humanos, al proveer un

mejor entendimiento y usabilidad para usuarios no expertos.
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CONCLUSIONES

Luego de realizada la investigacion se arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. A partir de la sistematizacion de los principales referentes tedricos que sustentan
la investigacion, se confirma que los modelos para la seleccién de equipos de
trabajo existentes en la literatura presentan limitaciones. Alun se considera
insuficiente la utilizacién de la informacion y el conocimiento para apoyar la toma
de decisiones y existe carencia de una gestién y seleccion rigurosa de los
equipos de trabajo. Todo ello fundamenta la necesidad del desarrollo de un
nuevo modelo en el sector de la salud.

2. La caracterizacion del proceso de Gestion de Recursos Humanos, asi como de
seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en las instituciones de salud en Cuba,
constituyeron la base del modelo desarrollado por el autor.

3. El modelo desarrollado, que aplica técnicas de inteligencia organizacional e
incorpora la gestion y andlisis de la informacion de los servicios quirdrgicos,
mejora la efectividad en la selecciéon de los equipos de trabajo e impacta en la
disminucion de las intervenciones quirdrgicas no satisfactorias.

4. La herramienta informatica implementada, como instanciacién del modelo
propuesto, asi como el procedimiento y las indicaciones metodoldgicas
desarrolladas, facilitan la aplicacion del modelo MOSES en sistemas de
informacion en salud.

5. Los métodos cientificos empleados para la validacion de la propuesta de solucion
permitieron comprobar que:
¢ La valoracién del modelo, sus principios y componentes por parte de expertos

arrojoé un alto indice porcentual de concordancia.

o Existe una alta satisfaccion de los usuarios potenciales con el modelo.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones, el autor recomienda:

1.

Generalizar el modelo propuesto en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud donde se cumplan los requisitos para su implementacion, a partir de las
limitaciones detectadas en los modelos existentes en la literatura para la

seleccidén de equipos de trabajo.

Continuar la investigacion para abordar informacion asociada a la variable
experticia en el personal quirargico, que posibilite seleccionar de manera mas
efectiva los equipos de trabajo, teniendo en cuenta la curva de aprendizaje

demostrada en los distintos procedimientos quirdrgicos realizados.

Evaluar el desarrollo de un método multicriterio, aplicando logica difusa, que
contribuya a la toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre y ausencia

de informacion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Causalidad: Concepto utilizado para referirse a la relacién entre la causa y su efecto.
Efectividad: Se le denomina a la consecucion de determinada actividad donde los
resultados son satisfactorios.

Equipo de trabajo: Conjunto de personas asignadas, de acuerdo a sus habilidades,
conocimientos y competencias especificas, para cumplir un determinado objetivo bajo
la conduccion de determinada persona.

Experto: Persona con grandes conocimientos, que es experimentada y/o tiene
suficiente practica en una materia determinada, para lo cual sus opiniones son
altamente reconocidas en el area.

Métrica: medida o conjunto de medidas que permiten caracterizar un individuo, objeto
o fenémeno.

Modelo: Esquema teorico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de
una realidad compleja, que constituye una representacion simplificada de la realidad.
Perspectiva: Punto de vista desde el cual se considera o se analiza un asunto.
Constituye un sistema de representacion o vision gue se ajusta a la realidad.

Servicio quirdargico: Es una unidad organizativa, que responde a determinada
especialidad médico-quirargica, que tiene como objetivo la realizaciébn de
intervenciones quirdrgicas programadas y de emergencias.

Sinergia: es la union de diferentes conocimientos y habilidades para cumplir un

objetivo con mayor efectividad. Término de origen griego que significa "cooperacion".

Sistema de Informacién en Salud: sistema informético orientado a satisfacer las
necesidades de generacion, almacenamiento, procesamiento, reinterpretacion y

analisis de informacion médico-administrativas de cualquier institucién sanitaria.
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ARS: andlisis de redes sociales

BPM: Gestidén de Procesos de Negocio (en inglés: Business Process Management)
CEIQ: Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirdrgicas

CESIM: Centro de Informética Médica

ETQ: equipos de trabajo quirargico

GRH: Gestidén de Recursos Humanos

IG: informacidén general

I0: inteligencia organizacional

IP: indice porcentual de concordancia

IRP: informacion de rasgos personolégicos

IQ: informacién quirdrgica

ISG: indice de satisfaccion grupal

JSON: Notacion de objetos de JavaScript (en inglés: JavaScript Object Notation)
MOSES: Modelo para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en salud
MP: mineria de procesos

MXML: Lenguaje de marcas extensible de Macromedia (en inglés: Macromedia
eXtensible Markup Language)

RIP: relaciones interpersonales

SIS: sistema de informacién en salud

SNA: analisis de redes sociales (en inglés: social network analysis)

TD: toma de decisiones

UCI: Universidad de las Ciencias Informaticas

XAVIA HIS: Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS

XES: Lenguaje de marcas extensible (en inglés: eXtensible Markup Language)
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Anexo 1. Modelo del ciclo de vida L*

Stage O: plan and justify

aata unders'anding ‘ businass understanading

Stage 1: extract “

Eﬂ JLv‘KPhJ"
I RN}

~{_ S!agez create control-flow model
and connect event log

Stage 3: create integrated process
model

Figura 24. Modelo conceptual del ciclo de vida L*. Fuente: (van der Aalst, 2011).

Descripcion del modelo:

Etapa O - Planificar y justificar: para obtener adecuados resultados es necesario valorar
los beneficios, antes de gastar esfuerzos en estas actividades. Existen tres tipos basicos:

e Basado en datos: impulsado por la disponibilidad de los datos de un evento.

e Impulsado por preguntas: responde a preguntas especificas del personal asistencial.

¢ Impulsado por objetivos: en relacion a los indicadores claves de rendimiento.

Etapa 1. Extraccion: se deben extraer del sistema los datos de eventos. Es necesario
entenderlos para analizar cuales pueden ser utilizados en el analisis.

Etapa 2. Crear el modelo de flujo de actividades y conectar con el registro de
eventos: tiene como objetivo fundamental obtener el modelo de flujo de actividades del
proceso que se analiza. Dicho modelo puede ser descubierto usando las técnicas de

descubrimiento de procesos.
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Etapa 3. Crear un modelo de proceso integrado: la relacién entre el registro de eventos
y el modelo resultante de la Etapa 2 es utilizada para extender el modelo en esta etapa.

Los pasos en el proceso de integracion, se describen a continuacion:

e Paso 3a. agregar la perspectiva organizacional: es posible analizar la red de
interaccion profesional y posteriormente identificar las entidades organizativas que
conectan las actividades de los grupos de recursos.

e Paso 3b. agregar la perspectiva del tiempo: las marcas de tiempo y las frecuencias
se pueden utilizar para conocer las distribuciones de probabilidad que describen
adecuadamente los tiempos de espera y servicio y las probabilidades de enrutamiento.

e Paso 3c. agregar la perspectiva del caso: los atributos incorporados en el registro
son utilizados para la mineria de decision. Esto demuestra que los datos son
relevantes y deben ser incluidos en el modelo.

e Paso 3d. agregar otras perspectivas: dependiendo de la informacién en el registro se
pueden afiadir otras perspectivas en el modelo como por ejemplo, la informacién sobre

los riesgos y los costos.

Etapa 4. Apoyo a las operaciones: esta etapa cumple con los objetivos de la mineria de
procesos, que son las actividades de apoyo operativo: detectar, predecir y recomendar.
Se debe tener en cuenta que el apoyo operativo es la forma mas ambiciosa de la mineria
de procesos. Esto sélo es posible para los procesos Lasafia. Por otra parte, es necesario
que haya una infraestructura avanzada de las TIC que proporcione una alta calidad de los

registros de eventos y permita la incorporacion de un sistema de soporte operativo.

En la Figura 25 se muestra el procedimiento que quia la aplicacién del Modelo L*.

Enfoque de Proceso de Registro de Modelo Modelo
analisis negocio eventos N preliminar integrado

. . S Caracterizacion del reparacion del registro Inspeccion del registro Analisis del flujo de
Planificacion y justificacion . .
proceso de negocio de eventos de eventos actividades
Enfoque basado en —
datos (e Gl (e e Crear registro de
ObJEtO de anéhSiS
eventos

Enfogque impulsado
por preguntas

nspeccionar registro
de eventos

Obtener modelo
preliminar

Aplicar algoritmos
implementados

Caracterizar el
proceso de negocio

Obtener el modelo
nfoque impulsado integrado

por objetivos

Entradas/Salidas

Acciones

Figura 25. Procedimiento para el andlisis de procesos segiin modelo L*. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2. Hospitales seleccionados por su representatividad en el Sistema Nacional

de Salud a partir de indicadores definidos

Tabla 17. Hospitales seleccionados por su representatividad en el Sistema Nacional de Salud. Fuente:
elaboracion propia

Instituciones

Indicadores
Abel oo Ernesto Gustavo
Santamaria Ameijeiras | CNCMA INOR CIMEQ Guevara | Aldereguia CEA
L Pinar del La La Villa . .

Provincia RiO La Habana Habana | Habana La Habana Clara Cienfuegos | Cienfuegos
:tlgr?::i%i Secundaria | Secundaria | Terciaria | Terciaria | Secundaria | Terciaria | Secundaria Terciaria
Clinico- X X X X X X X X
Quirdrgico
Movnr_‘ment_o Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio
hospitalario
Cer_tlflcados de X X X X X X X X
calidad
Implicacion X X X X X X X X
internacional
Prestigio X X X X X X X X
Funcionamiento MINSAP MINSAP MINSAP | MINSAP MINSAP MINSAP MINSAP MINSAP

Anexo 3. Concepcion metodoldgica de la investigacion

[ Concepcion metodologica de la investigacion l

[ Marcoteéﬁoo—refemncial] [Aplicacién del diagnésﬁoo] [ Desarrollo del modelo ] [ Validacion del modelo ]

Figura 26. Concepcion metodoldgica para el desarrollo del modelo. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4. Modelo de negocio del proceso Atencion al paciente quirurgico

Admitir
paclente

Realizar intervencion
quirdrgica

Realizar

consulta .

Archivar
documentacion

Realizar evaluacion
da intervencian
quirrgica

Enviar

Realizar Plan quinirgico documentacion

Figura 27. Modelo de negocio del proceso Atencién al paciente quirdrgico. Fuente: elaboracién propia.

Anexo 5. Distribucién de especialistas de la salud y personal informético para el

diagnostico

Tabla 18. Distribucién de especialistas encuestados para el diagnéstico. Fuente: elaboracion propia.

Institucién Provincia Cantidad de | Cantidad de
especialistas informaticos
Hospital Provincial Abel Santamaria Pinar del Rio 7 2
Hospital Hermanos Ameijeiras La Habana 10 5
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso La Habana 9 2
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia La Habana 7 3
Centro de Investigaciones Médico-Quirargicas (CIMEQ) La Habana 5 2
Cardiocentro Ernesto “Che” Guevara Villa Clara 6 2
Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima Cienfuegos 11 3
Centro Especializado Ambulatorio (CEA) Cienfuegos 6 2
Total 4 61 21
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Anexo 6: Principales resultados obtenidos en el diagndstico

a) Estado actual e importancia que se le otorga a los procesos de gestién y analisis de
informacién en los servicios quirdrgicos, asi como seleccion de equipos de trabajo
quirurgico. Su incidencia en la efectividad de las intervenciones quirargicas.

Segun las encuestas aplicadas, se pudo constatar que de un total de 61 especialistas de
la salud encuestados, el 93.4% considera que un eficiente trabajo en equipo en los
salones de cirugia incide directamente en el funcionamiento de los equipos y en la
efectividad de las intervenciones quirdrgicas resultantes.
Se precisa que es determinante el proceso de gestion y analisis de informacion en los
servicios quirdrgicos, asi como la seleccion de los equipos de trabajo quirtrgico. Ello
permite utilizar el conocimiento existente para una mejor y mas acertada toma de
decisiones. Los criterios planteados por los encuestados reafirman lo estudiado en la
bibliografia consultada, donde se precisa que los principales problemas existentes se
relacionan con la falta de comunicacion y capacidad para trabajar y tomar decisiones en
equipos.

El 86.8% considera que la estabilidad de los integrantes en un mismo equipo de trabajo

influye en una mayor seguridad para el paciente, debido a que en la medida en que mas

operaciones se realicen, la sinergia y el funcionamiento seran mejor. En este sentido las
habilidades no técnicas juegan un rol fundamental, tales son los casos del temperamento

y la comunicacion.

Contextualizado en el entorno médico cubano, el 100% refiere que en su trabajo diario no

utilizan métodos para gestionar, analizar o seleccionar los equipos, solo se basan en el

conocimiento que cuentan de cada persona. Tampoco conocen métodos, procedimientos

0 mecanismos para apoyar la toma de decisiones respecto a la gestién, analisis y

seleccion de los mismos. Es por ello que el 91.8% cree que se deben propiciar
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procedimientos o modelos que apoyen la toma de decisiones en la gestion y analisis del
personal, que propicien la seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico.
b) Grado de conocimientos sobre métodos utilizados a nivel mundial para apoyar
latoma de decisiones en la gestion y seleccidon de equipos de trabajo
El 96.7% de los especialistas encuestados considerdé que es importante disponer de
mecanismos que posibiliten una mejor gestién y analisis de la informacion. No obstante, el
100% refiere que no conoce tecnologias desde la salud que propicien efectivamente tal
proceso en su actividad diaria.
Hoy no se tiene conocimiento sobre métodos utilizados a nivel mundial para apoyar la
toma de decisiones en la gestion y seleccién de los equipos de trabajo en salud.
Paraddéjicamente Cuba tiene un sistema de salud altamente reconocido mundialmente, no
obstante, las tecnologias de la informacion no son potencialmente utilizadas para facilitar
los procesos de gestion y andlisis de informacion, para proveer conocimiento que apoye la
toma de decision en un menor tiempo y con mayor calidad y fiabilidad.
Se han utilizado muchas técnicas para valorar y seleccionar el personal segin sus
capacidades y habilidades técnicas. Tales son los casos de las encuestas, las entrevistas,
la seleccion ponderada y la matriz de criterios. No obstante, ninguna de ellas propicia la
seleccidon de equipos de trabajo, tampoco ofrecen una metodologia para determinar
cuales personas escoger para integrar un equipo.
Es por ello que los especialistas informaticos encuestados, relacionados con los sistemas
de informacién existentes coincidieron en un 85.7% en que no conocen métodos o
sistemas de informacion que aporten efectivamente en la seleccion de equipos de trabajo,
sea en el area quirdrgica o en otra area hospitalaria.
c) Interés de las instituciones de salud en desarrollar acciones para mejorar los

procesos de gestion y seleccion de equipos de trabajo desde la informatica.
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Teniendo en cuenta las dificultades e insuficiencias detectadas, los encuestados
coinciden en un 100% en que es necesaria la adopcion de mecanismos que favorezcan el
analisis de la informacién para apoyar la toma de decisiones, actividad que hoy se hace
insostenible por la cantidad de informacion que se genera a diario y el poco tiempo
disponible para su analisis. El 100% aborda que es pertinente y novedoso utilizar los SIS
para la gestién del personal y posterior seleccion de equipos de trabajo quirdrgico,
ahorrando tiempo y recursos en la realizacion de tales acciones, facilitando el trabajo y
aportando decisiones mas confiables.

Por ultimo, todos los encuestados manifestaron su interés por contar con un modelo para
la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informaciéon en salud que
permita mejorar la efectividad en la seleccién de los equipos, que enfrente los problemas

antes vistos con la gestion y analisis de los equipos de trabajo.

146



ANEXOS

Anexo 7. Casos de uso de las funcionalidades implementadas como parte del
componente de gestion del conocimiento para la gestion de las habilidades
técnicas y no técnicas, desempefio profesional, caracteristicas psicolégicas del

personal asistencial

Jefe del comité de evaluacion

| <<Extend>>

L--------------------

|
«Exland>> o
s D =

Figura 28. Casos de uso de las funcionalidades para la gestion de las habilidades técnicas y desempefio
profesional. Fuente: elaboracién propia.
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.............

«Exiond>>

Figura 29. Casos de uso de las funcionalidades para la gestion de las habilidades no técnicas y
caracteristicas psicologicas. Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 8. Pseudocddigo del algoritmo para la conformacién de la red de
interaccion profesional segln habilidades técnicas y desempefio profesional del

personal asistencial

Tabla 19. Algoritmo segun habilidades técnicas y desempefio profesional. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Lista de especialistas segun (2) y matriz de relaciones interpersonales
segun (5)
Salidas Red de interaccion profesional segun (8)

Descripcién | Permite el manejo de la informacion necesaria de las habilidades
técnicas y desemperio profesional de los especialistas para el apoyo a la
toma de decisiones administrativas

INICIO
Contadorl, Contador2, Satisfactorias, Relaciones := 0
Filtrar especialistas disponibles (fecha de intervencion)
Filtrar evaluaciones quirargicas (region anatémica, complejidad)
Filtrar experticia de especialista (procedimiento quirdrgico)
Filtrar media de tiempos de operacién (procedimiento quirdrgico)
Para cada especialista en lista de especialistas disponibles 1 hacer
6 1 Desde i := 0 hasta tamafio de lista de especialistas disponibles 1 con paso 1
hacer
6.1.1 Llenar lista de especialistas detallada (disponibilidad, evaluaciones,
experticia, tiempos de intervencion)
7. Filtrar especialistas relacionados (region anatémica, complejidad, procedimiento
quirdrgico)
8. Para cada especialista en matriz de especialistas hacer
8.1 Desde j:= 0 hasta cantidad de filas con paso 1 hacer
8.1.1 Desde k := 0 hasta cantidad de columnas con paso 1 hacer
8.1.1.1 Si <evaluacioén de intervencion en interseccion j,k # @> entonces
8.1.1.1.1 Incrementar Contadorl
8.1.1.1.1.1 Si <evaluacidon de intervencion en interseccién j,k ==
Satisfactoria> entonces
8.1.1.1.1.1.1 Incrementar Satisfactorias
8.1.1.1.2 Porciento satisfactorias := (Satisfactorias * 100)/Contadorl
8.1.1.2 Matriz de especialistas (Porciento de satisfactorias (j, k))
8.1.1.3 <evaluacion de intervencion en interseccion j, k # @> entonces
8.1.1.3.1 Incrementar Contador2
8.1.1.3.1.1 Si <participacion en intervencion en j,k == verdadero>
entonces
8.1.1.3.1.1.1 Incrementar Relaciones
8.1.1.3.2 Porciento Relaciones ;= (Relaciones * 100)/Contador2
8.1.1.4 Matriz de especialistas (Porciento de relaciones (j, k))
9. Llenar Objeto Especialistasl (lista de especialistas detallada, matriz de especialistas)
10.Devolver Objeto Especialistasl
Fin

ogkrwnE
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Anexo 9. Pseudocodigo del algoritmo para la conformacion de la red de

interaccion profesional segun habilidades no técnicas y psicoldgicas

Tabla 20. Algoritmo segun habilidades no técnicas y caracteristicas psicolégicas. Fuente: elaboracion propia.

Entradas Lista de especialistas segun (2) y matriz de relaciones interpersonales
segun (5)
Salidas Red de interaccion profesional segun (8)

Descripcién | Permite el manejo de la informacidon necesaria de las habilidades no
técnicas y caracteristicas psicoldgicas de los especialistas para el apoyo
a la toma de decisiones administrativas

INICIO
1. Relaciones informales, Relaciones formales := 0
2. Filtrar especialistas disponibles (fecha de intervencion)
3. Filtrar métricas personoldgicas (especialista)
4. Para cada especialista en lista de especialistas disponibles 2 hacer
4.1. Desde i := 0 hasta tamafio de lista de especialistas disponibles 2 con paso 1
hacer
4.1.1. Llenar lista de especialistas detallada (disponibilidad, métricas
personoldgicas)
5. Para cada especialista en matriz de sociograma hacer
5.1.Desde m := 0 hasta cantidad de filas con paso 1 hacer
5.1.1. Desde n :=0 hasta cantidad de columnas con paso 1 hacer
5.1.1.1. Si <relacion informal en interseccién j, k # @> entonces
5.1.1.1.1. Si < relacion informal en interseccion j, k == “valor”> entonces
5.1.1.1.1.1. Relaciones informales := “valor”
5.1.1.1.1.2. Matriz de especialistas (Relaciones informales (j, k))
5.1.1.2. Si <relacion formal en interseccion j,k # @> entonces
5.1.1.2.1. Si < relacion formal en interseccion j, k == “valor’> entonces
5.1.1.2.1.1. Relaciones formales := “valor”
5.1.1.2.1.2. Matriz de especialistas (Relaciones formales (j, k))
6. Para cada especialista en lista de especialistas detallada hacer
6.1.Desde p := 0 hasta tamafio de lista de especialistas detallada con paso 1 hacer
6.1.1. Desde g := 0 hasta tamafio de lista de especialistas detallada con paso 1
hacer
6.1.1.1. Si <temperamentoenp # @ > U <temperamento en q # @> entonces
6.1.1.1.1. Si < temperamento de p es compatible con temperamento de g>
entonces
6.1.1.1.1.1. Matriz de especialistas (temperamento (temperamento en p,
temperamento en q, “Compatible”))
7. Llenar Objeto Especialistas2 (lista de especialistas detallada, matriz de especialistas)
8. Devolver Objeto Especialistas?2
Fin
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Anexo 10. Pseudocodigos de los algoritmos para el subcomponente Extraccion de

registros de eventos

Tabla 21. Algoritmo para generar registro de eventos. Fuente: elaboracion propia.

Algoritmo Generar registro de eventos

Entradas Fecha de inicio y fin del proceso seleccionado

Salidas Direccion del fichero en formato XES generado

Descripcion Permite la generacién de un registro de evento luego de configurado el
proceso en el sistema de informacién.

INICIO

1. Comprobar fechas
2. Si<las fechas estan correctas> U <hay un proceso seleccionado> entonces
2.1. Cargar proceso
2.2. Generar ruta del registro de eventos
2.3. Si <se cargo el proceso> U <registro de eventos == @> entonces
2.3.1. Construir registro de eventos
2.3.2. Si <registro de eventos tiene trazas> entonces
2.3.2.1.
2.4. Sino
2.4.1. Almacenar mensajes de validacion
3. Devolver ruta donde se guardo el fichero

Guardar registro de eventos

FIN
Tabla 22. Algoritmo para cargar el proceso. Fuente: elaboracién propia.

Algoritmo Cargar proceso

Entradas Proceso seleccionado

Salidas Verdadero si se carg6 correctamente el proceso o falso en caso
contrario

Descripcién | Permite cargar la configuracion del proceso seleccionado y chequear
esta configuracidn del proceso para posteriormente ser generado en un
registro de eventos.

INICIO

1. Si<hay un proceso seleccionado> entonces
2. Cargar configuracion del proceso
3. Chequear configuracion del proceso
4. Si <hay errores registrados> entonces
4.1. Imprimir errores
4.2. Devolver Falso

5. Sino
5.1. Devolver Verdadero
FIN
Tabla 23. Algoritmo para cargar la configuracion del proceso. Fuente: elaboracién propia.

Algoritmo Cargar la configuracién del proceso
Entradas Proceso seleccionado, fichero de configuracidn de los procesos
Salidas Configuracion cargada
Descripcion Permite cargar la configuracion de un proceso previamente configurado,
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| se convierte el XML de configuracion en una estructura de objetos.

INICIO
1. Leer configuracion del proceso
2. Si<proceso # @>entonces
2.1. Leer lista de extensiones
2.2. Si <lista de extensiones # @> entonces
2.2.1. Para cada extension hacer
2.2.1.1. Construir extension
2.3. Leer lista de globales
2.4. Si <lista de globales # @> entonces
2.4.1. Para cada global hacer
2.4.1.1. Construir global
2.5. Leer instancia de proceso
2.6. Si instancia existe entonces
2.6.1. Construir traza
2.7. Leer lista de atributos
2.8. Si <lista de atributos # @> entonces
2.8.1. Para cada atributo hacer
2.8.1.1. Construir atributo

FIN
Tabla 24. Algoritmo para chequear la configuracion del proceso. Fuente: elaboracién propia.
Algoritmo Chequear configuracién del proceso
Entradas Configuracién cargada del proceso
Salidas Lista de errores

Descripcion Permite comprobar que el proceso seleccionado esté bien configurado.
Este algoritmo se realiza siguiendo el patrén del visitante.

INICIO
1. Obtener lista de atributos
2. Para cada atributo hacer

2.1. Visitar atributo
3. Obtener lista de extensiones
4. Para cada extension hacer
4.1. Visitar extension
Obtener lista de globales
Si <longitud de lista de globales > 2> entonces
6.1. Adicionar error “No puede configurarse mas de dos globales”
7. Sino

7.1. Para cada global hacer

7.1.1. Visitar global

8. Visitar traza
FIN

o g

Tabla 25. Algoritmo para construir el registro de eventos. Fuente: elaboracion propia.
Algoritmo Construir registro de eventos
Entradas Fecha de inicio y fecha de fin
Salidas Objeto XLog
Descripcion Permite la extraccion de los datos de los eventos configurados en un

152




ANEXOS

| rango de fecha determinado y estructurarlos en el formato XES

INICIO
1. Crear objeto log de tipo XLog
2. Para cada atributo hacer
2.1. Convertir atributo al formato XES
2.2. Si <atributo convertido # @> entonces
2.2.1. Adicionar a log el atributo convertido
3. Para cada extensiéon hacer
3.1. Convertir extension al formato XES
3.2. Si <extension convertida # @> entonces
3.2.1. Adicionar a log la extension convertida
4. Para cada global hacer
4.1. Convertir global al formato XES
4.2. Si <global = ¢> entonces
4.2.1. Adicionar a log el global convertido
Generar listado de trazas
Si listado de trazas no es nulo entonces
6.1. Para cada traza del listado de trazas hacer
6.1.1. Adicionar traza a log
7. Devolver log
FIN

2

Anexo 11. Pseudocdédigo del algoritmo para el calculo de causalidad

Tabla 26. Algoritmo para el calculo de causalidad. Fuente: elaboracién propia.

Algoritmo Célculo de causalidad

Entradas Registro de eventos

Salidas Modelo de procesos

Descripcion Algoritmo encargado de determinar las relaciones de
subcontratacion de tareas entre las personas como parte de un
servicio quirurgico.

INICIO
1. Inicializar Originador, Subcontratacion, Recurso 1, Recurso 2, Recurso 3
2. Cantidad := tamafo de lista de recursos()
3. Contador :=0
4. Matriz de causalidad(Originador, Subcontratacion, 0)
5. Para cada traza en log hacer
5.1 Si <tamafio de traza > 3> entonces
5.2 Desde i := 0 hasta Cantidad con paso 1 hacer
5.2.1 Fila := valor del recursos en i
5.2.2 Desde j := 0 hasta Cantidad con paso 1 hacer
5.2.2.1 Columna := valor del recursos en |
5.2.2.2 Si <Recurso j == 0> N <Recurso j+1 == @> N <Recurso j+2 ==@>
entonces
5.2.2.2.1 Recursol := valor del recurso en posicion |
5.2.2.2.2 Recurso2 := valor del recurso en posicién j+1
5.2.2.2.3 Recurso3 := valor del recurso en posicion j+2
5.2.2.2.4 Si <Recursol == Fila> n <Recurso2 == Fila> n <Recurso3 ==
Fila> entonces
5.2.2.2.4.1 Matriz de causalidad(Fila, Columna, Contador + 1(Posicion
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(Fila, Columna)))
6. Devolver Matriz de causalidad
FIN

Anexo 12. Pseudocdédigos del algoritmo para el calculo de tareas similares

Tabla 27. Algoritmo para el calculo de tareas similares. Fuente: elaboracion propia.

Algoritmo Calculo de tareas similares

Entradas Registro de eventos

Salidas Modelo de procesos

Descripcion Algoritmo encargado de determinar las relaciones de tareas similares
entre las personas como parte de un servicio quirirgico

INICIO

1. Inicializar Originador, Similaridad

2. Cantidad := tamafio_lista_recursos()

3. Contador:=0

4. Matriz de similaridad (Originador, Similaridad, 0)

5. Para cada traza en log hacer

5.1 Desde i := 0 hasta Cantidad con paso 1 hacer
5.1.1 Fila :=valor del recursos en i
5.1.2 Desde j:=0 hasta Cantidad con paso 1 hacer
5.1.2.1 Columna := valor del recursos en j
5.1.2.2 Si <Columna == Fila> entonces
5.1.3 Matriz de similaridad (Fila, Columna, Contador + 1)
6. Devolver Matriz_similaridad
FIN

Anexo 13. Pseudocddigo del algoritmo para la seleccién de equipos de trabajo
quirargico

Tabla 28. Pseudocodigo para la seleccion de los equipos de trabajo. Fuente: elaboracion propia.

Algoritmo Seleccionar equipos de trabajo

Entradas Red de interaccion profesional inferida segun (8)

Salidas Equipo de trabajo quirtrgico recomendado segun (4)

Descripcion Permite la recomendacién del equipo de trabajo quirargico a partir de

los andlisis realizados de acuerdo a habilidades técnicas y no técnicas,
desempeiio profesional, caracteristicas psicoldgicas y carga de trabajo
del personal asistencial, asi como sinergia de los equipos de trabajo

INICIO
1. equipo recomendado, enlace := nueva lista
2. lista de nodos := buscarNodosFiltrados(Especialistas)
3. lista de nodos := ordenarNodosPorPeso(Especialistas, complejidad, regién anatémica)
4. Si <cantidad de cirujanos requeridos > 0> entonces
4.1 nodo mejor cirujano recomendado := seleccionar cirujano (lista de nodos)
4.2 Adicionar nodo mejor cirujano recomendado a equipo recomendado
4.3 cantidad de cirujanos requeridos := cantidad de cirujanos requeridos - 1
5. Mientras <cantidad de cirujanos requeridos > 0> hacer
5.1 Para cada nodo en lista de nodos hacer
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5.1.1 Si <nodo == cirujano> entonces
5.1.1.1 suma :=suma de los pesos de las relaciones con el equipo (nodo, equipo)
5.1.1.1.1 Si <suma > peso maximo de las relaciones> entonces
5.1.1.1.1.1 mejor nodo := nodo actual
5.2 adicionar mejor nodo a equipo recomendado
5.3 cantidad de cirujanos requeridos := cantidad de cirujanos requeridos — 1
6. Mientras <cantidad de ayudantes requeridos > 0> hacer
6.1 Para cada nodo en lista de nodos hacer
6.1.1 Si <nodo == ayudantes > entonces
6.1.1.1 suma := suma de los pesos de las relaciones con el equipo (nodo, equipo)
6.1.1.1.1 Si <suma > peso maximo de las relaciones> entonces
6.1.1.1.1.1 mejor nodo := nodo actual
6.2 adicionar mejor nodo a equipo recomendado
6.3 cantidad de ayudantes requeridos := cantidad de ayudantes requeridos — 1
7. Mientras <cantidad de anestesiélogos requeridos > 0> hacer
7.1 Para cada nodo en lista de nodos hacer
7.1.1 Si <nodo == anestesidlogos > entonces
7.1.1.1 suma :=suma de los pesos de las relaciones con el equipo (nodo, equipo)
7.1.1.1.1 Si <suma > peso maximo de las relaciones> entonces
7.1.1.1.1.1 mejor nodo := nodo actual
7.2 adicionar mejor nodo a equipo recomendado
7.3 cantidad de anestesiologos requeridos := cantidad de anestesi6logos requeridos — 1
8. Mientras <cantidad de enfermeros requeridos > 0> hacer
8.1 Para cada nodo en lista de nodos hacer
8.1.1 Si <nodo == enfermeros > entonces
8.1.1.1 suma :=suma de los pesos de las relaciones con el equipo (nhodo, equipo)
8.1.1.1.1 Si <suma > peso maximo de las relaciones> entonces
8.1.1.1.1.1 mejor nodo := nodo actual
8.2 adicionar mejor nodo a equipo recomendado
8.3 cantidad de enfermeros requeridos := cantidad de enfermeros requeridos — 1
9. Devolver equipo recomendado
FIN
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Anexo 14. Herramienta informatica como instanciacién del modelo para la seleccion

de equipos de trabajo quirurgico

Aprobar solicitud de intervencién quirirgica QBuscar.,

Datos generales del paciente No.H.C: 1 437965

Nombre: Alejandro cedula_admision: 1437965 Tipo de paciente: Comunidad
e F Primer apellido:  Cordova Fecha de nacimiente: 18/02/1930 Edad: 25 afies
Segundo apellido: Rodrigusz Sexo: Masculino ABO/Rh: ‘
Diagnéstico
Codi I
K40 Hernia inguinal

Procedimiento quiriirgico

Procedimiento

Otra herniorrafia umbilical

Datos de la solicitud

Fecha: 15/02/2013 Servicio quinirgico: Cirugia general Carécter: Electiva
Cirujano:  José Javier Figueras Mendez, Zenia Marquez Rodrigusz  Ayudantes: Moises Alejandro Exposita Perez, Gregorio Ferrer Cordova  Equipos especiales: -
Dispositivo: -

e e

Seleccionar equipo de trabajo

Operacion actual

Complejidad: Alta

Superespecializacién:  Reparacién de hernias,

Filtros aplicables al grafo

Complejidad: Tipo de especialista: Total: Leyenda:
Todas B [Todos = - ] ® Cirujano

@ Enfermero |
W Anestesidlogo

Incluir superespecializacién: [V Ane
¥ Ayudants

T T Sopunr ey || Scletcionsr eaiios Sogedh

Especialistas sugeridos segiin desempefio profesional

Listado de especialistas seleccionados |

No se encontré informacién que cumpla con los criterios de bisqueda.

[Crorobar N rechazar ot |

Figura 30. Herramienta informatica como instanciacion del modelo para la seleccién de equipos de trabajo

quirdrgico. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 15. Red de interaccion profesional inferida a partir de los algoritmos

implementados

Algoritmos implementados: Especialista con alto desempefio
« Analisis de habilidades técnicas

y desempefio profesional

« Analisis de habilidades no técnicas

Especialista mas importante o
seguido en el servicio

y caracteristicas psicologicas Cémo el trabajo se mueve entre los
+ C(Causalidad recursos
» Casos en comun :
« Actividades similares Operando con otro especialista
tienen altos porcientos de
Especialistas islas T / efectividad

Actividades similares, /\ Individuos que trabajan
conexion mas fuerte juntos, relacién mas fuerte

Especialistas que se integran

Especialista con rasgos
psicoldgicos bajos . bien a partir de sus
caracteristicas psicoldgicas

Figura 31. Algoritmos implementados y analisis realizados para la inferencia de redes de interaccion

profesional. Fuente: elaboracién propia.

Anexo 16. Seleccién de equipos de trabajo quirdrgico

Seleccién de equipos de trabajo: Leyenda

Aplicacion de condicionales: : i"”éam

*Complejidad quirargica: alta yu antg

*Super-especializacion: transplante de higado 9 AestE0I0
P P ' P g B Enfermero

Mejor anestesidlogo p——> O
@ respecto a cirujano
seleccionado \

L}

Mejor enfermera
respecto a cirujano,
@ anestesiologoy
ayudante
seleccionados

&—{ Mejor cirujano I@

@ Mejor ayudante respecto a
O & cirujanoy anestesiologo @

seleccionados

Figura 32. Funcionamiento del componente para la seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico. Fuente:

elaboracion propia.
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Anexo 17. Descripcion de las areas de la herramienta informéatica

Descripcion de los nodos:

Cada nodo representa a un Unico especialista y muestra su foto con un borde de un color
que representa la especialidad (cirujano, residente de cirugia, anestesidlogo o enfermero).
El tamafio de un nodo varia en correspondencia con su peso, a mayor peso mayor
tamafo. Representa las habilidades y capacidades evidenciadas.

Descripcion de las aristas:

Cada arista conecta a dos nodos distintos y representa la relacion entre dos especialistas.
El grosor de la arista varia en correspondencia con su peso, a mayor peso mayor grosor.
Representa la fortaleza de la relacion entre los dos especialistas como relaciones
interpersonales, temperamento, etc.

Interaccion con la herramienta informética:

Consta de tres partes con las que se puede interactuar: el area de filtrado, el area de
visualizaciéon de la red de interaccion profesional inferida y el area de especialistas
seleccionados.

Area de filtrado:

Al seleccionar las distintas opciones y presionar el botén Ver, se actualiza la red y se

muestran los especialistas filtrados por:

e Complejidad: permite mostrar los especialistas sugeridos para una complejidad
determinada.

¢ Rol: permite mostrar solo los especialistas de una determinada especialidad.

e Incluir superespecializacion: permite mostrar solo a los especialistas que se
especializan en los procedimientos a analizar, a partir de una mayor operacion y

efectividad en el desarrollo de los mismos.

158



ANEXOS

o Total: permite mostrar solo la cantidad de especialistas que se detalla en el
componente de seleccidn para tener una mejor visualizacién del personal.

Area de visualizacion:

Se pueden realizar las siguientes acciones:
¢ Mostrar informacién sobre un especialista determinado
Al ubicar el puntero del ratén sobre un nodo se resaltan las aristas que lo conectan con
otros nodos y se muestra un cuadro con la siguiente informacion sobre el especialista:
- Nombre completo del especialista
- Tipo de especialista
- Rasgos personoldgicos (Evaluacién de sus rasgos personoldgicos)
- Afos de servicio
- Temperamento
- Si el especialista es cirujano se muestra la cantidad de veces que fue seleccionado
Como mejor cirujano en la prueba psicolégica sociograma
e Mostrar informacion sobre la relaciéon entre dos especialistas determinados
Al ubicar el puntero del raton sobre una arista se muestra un cuadro con la siguiente
informacién sobre la relacion:
- Nombres de los relacionados
- Prioridad de seleccion del especialista A al especialista B
- Si existe seleccidon mutua se muestra la prioridad de seleccién del especialista B al A
- Los temperamentos de ambos especialistas
e Seleccionar a los especialistas que conformaran el equipo de trabajo quirdrgico
Para seleccionar un especialista se debe hacer doble clic sobre el hodo que lo representa.
El especialista aparece en el listado de especialistas seleccionados que se muestra

debajo del componente.
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Para deseleccionar un especialista se debe hacer nuevamente doble clic sobre el nodo
que lo representa. Esta accidn elimina al especialista del listado de especialistas
seleccionados.

e Opciones de visualizacion del grafo

Es posible mover nodos de un lugar a otro arrastrandolos con el puntero para lograr una
organizacién especifica del grafo.

Se puede acercar y alejar en forma de zoom un area del grafo con la rueda del ratén.

e Si se presiona el bot6n Sugerir equipo, se muestra una ventaja dando la posibilidad de
introducir la cantidad de personas por cada rol. Posteriormente se evidencia la sugerencia
con una notificacibn en cada nodo y la atenuacién del color de las aristas que los
conectan.

¢ Si se presiona el botén Seleccionar equipo sugerido pasan para el area de seleccion
los especialistas sugeridos con una propuesta de rol a ocupar como parte de la
intervencion quirurgica a realizar.

Area de seleccion:

Si la seleccion la propicia la herramienta informética, se asignan automaticamente los
roles de acuerdo a las tendencias y comportamientos evidenciados en el sistema de
informacién en salud, teniendo en cuenta el personal seleccionado y las operaciones con
las mismas caracteristicas en las que ha participado. Los roles son cirujano principal,
cirujano ayudante, anestesiologo principal, anestesidlogo, enfermero instrumentista y
enfermero circulante. El jefe de servicio puede hacer la seleccion como considere de
acuerdo a los filtros antes explicados, siendo la herramienta informatica totalmente flexible

y un apoyo para su toma de decisiones.
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Anexo 18. Cuestionario a expertos

Estimado experto (a): la presente encuesta forma parte de una investigacion que esta dirigida al
desarrollo de un modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de
informacion en salud, que mejore la efectividad en la seleccién de los equipos. Por cuanto, sus
valoraciones acerca de los asuntos que se someten a su consideracién servirdn de ayuda. Para
ello, lea cuidadosamente el protocolo de la investigacién desarrollada, adjunto a la encuesta.

I- Datos generales del encuestado:
Nombre y apellidos:
Area donde labora:
Titulo universitario:
Grado cientifico: Categoria docente:
Afios de experiencia en el area:

El objetivo de la presente encuesta consiste en que usted evalle cada uno de los indicadores que
se le presentaran en la tabla de la seccion I, colocando el nimero en la casilla correspondiente y
teniendo en cuenta para ello las siguientes categorias:

5: MUY DE ACUERDO (MA); 4: DE ACUERDO (DA); 3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
(Si-No); 2: EN DESACUERDO (ED); 1: COMPLETAMENTE EN DESACUERDO (CD).

Il- Lista de indicadores a valorar:

No | Indicador Valoracion

¢Como evalla el modelo desarrollado para mejorar la gestion de
conocimiento relacionada al personal asistencial y seleccion de los equipos
de trabajo quirdrgico?

2 ¢,Como valora los componentes desarrollados como parte del modelo, asi
como los principios que lo rigen?

¢,Como valora la aplicacién de las pruebas psicoldgicas seleccionadas?

4 ¢,Como valora el analisis de desempefio quirdrgico y profesional realizado
para la efectiva seleccién de los equipos de trabajo quirargico?

5 ¢,Como considera la inclusion de los aspectos referentes al desempefio
profesional, como parte del componente de gestion del conocimiento?

6 ¢Como evalla la informacion arrojada por la herramienta informética
desarrollada, como instanciacion del modelo, para apoyar la toma de
decisiones clinico-administrativas?

7 ¢,Como valora la pertinencia del modelo MOSES para la seleccion de
equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacién en salud, a
aplicarse en el Sistema Nacional de Salud?

8 ¢,Como evalla la aplicabilidad y flexibilidad del modelo, a partir de su

instanciaciéon en la herramienta informatica desarrollada, y ante las
necesidades y cambios continuos existentes en el ambiente hospitalario?

Ill- Si desea exponer cualquier otra opinidn, por favor, expréselo en el espacio disponible a
continuacion.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 19. Encuesta para determinar el coeficiente de competencias de los expertos

Compaiiero (a):

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a temas
relacionados con la seleccion de equipos de trabajo en los servicios de cirugia, con vistas
a la investigacién que se estd llevando a cabo. Agradecemos sinceramente su valiosa
cooperacion.

Gracias.

1. Marque con una cruz (X) en la tabla siguiente el valor que se corresponde con el grado
de conocimiento que usted posee sobre “seleccion de personal”. (Escala ascendente).

0

1 2 3 4 5 6

7

8 9

10

2. Realice una autoevaluacion del grado de influencia que cada una de las fuentes que le
presentamos a continuacion ha tenido en su conocimiento y criterio sobre “seleccion de
personal”’. Marque con una cruz (X) segun corresponda en A (alto), M (medio) o B

(bajo).
Grado de influencia de cada una
de las fuentes
No Fuente de argumento
A (alto) | M (medio) | B (bajo)
1 Analisis tedricos realizados
2 Experiencia obtenida
3 Autores nacionales
4 Autores extranjeros
5 Conocimiento del estado del problema en el
extranjero
6 Intuicion
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Anexo 20. Procedimiento empleado para determinar el coeficiente de competencia

de los candidatos a expertos

Célculo del coeficiente de competencia de los expertos que evaluaron el modelo
desarrollado.

El calculo de dicho coeficiente se realiza de la forma siguiente:

Kcomp =% (Kc + Ka)

Donde:

Kcomp: coeficiente de competencia.

Kc: coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto acerca del problema,
calculado sobre la valoracion del propio experto en una escala de 0 a 10 y multiplicado
por O,1.

Ka: coeficiente de argumentacion o fundamentacion de los criterios del experto, obtenido

como resultado de la suma de los puntos de acuerdo a la siguiente tabla patrén:

No Fuentes de argumentacion Alto (A) | Medio (M) | Bajo (B)

1 | Analisis teéricos realizados 0,30 0,20 0,10

2 | Experiencia adquirida durante su vida 0,50 0,37 0,30
profesional.

3 | Conocimiento de investigaciones y/o 0,05 0,04 0,03
publicaciones nacionales e
internacionales.

4 | Conocimiento propio sobre el estado del 0,05 0,04 0,03
tema de investigacion.

5 | Actualizacion en cursos de postgrado, 0,05 0,04 0,03
diplomados, maestrias, doctorado, etc.

6 | Intuicion. 0,05 0,03 0,02
Total 1,00 0,70 0,50

Se plantea entonces que:
La Competencia del experto es de Alta (A): si Kcomp > 0,7
La Competencia del experto es Media (M): si 0,5< Kcomp =< 0,7

La Competencia del experto es Baja (B): si Kcomp =< 0,5
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Anexo 21. Resultado de la encuesta aplicada a los candidatos a expertos para

determinar nivel de competencia

Tabla 29. Resultado de la encuesta aplicada a los candidatos a expertos para determinar nivel de

competencia. Fuente: elaboracién propia.

Expertos | Kc 1 2 3 4 5 6 Ka Kcomp Valor
1 0.8 0.2 | 0.37 | 0.05 | 0.05 | 0.05 | 0.05 0.77 0.785 Alto
2 0.6 0.2 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.03 0.69 0.645 Medio
3 0.7 0.2 0.5 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.84 0.77 Alto
4 0.4 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.03 0.59 0.495 Bajo
5 0.7 0.3 | 0.37 | 0.04 | 0.05 | 0.04 | 0.05 0.85 0.775 Alto
6 0.7 0.2 | 0.37 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.74 0.72 Alto
7 0.8 0.2 0.5 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.87 0.835 Alto
8 0.9 0.3 0.5 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.05 0.98 0.94 Alto
9 0.7 0.2 0.5 | 0.04 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.85 0.775 Alto
10 0.6 0.2 0.3 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.67 0.635 Medio
11 0.4 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.61 0.505 Medio
12 0.8 0.2 0.5 | 0.05 | 0.05 | 0.04 | 0.05 0.89 0.845 Alto
13 0.7 0.2 05 | 0.05 | 0.04 | 0.05 | 0.05 0.89 0.795 Alto
14 0.8 0.2 0.5 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.87 0.835 Alto
15 0.9 0.3 | 0.37 | 0.05 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.85 0.875 Alto
16 0.9 0.3 0.5 | 0.05 | 0.05 | 0.04 | 0.05 0.99 0.945 Alto
17 0.4 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.03 0.59 0.495 Bajo
18 0.5 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.61 0.555 Medio
19 0.8 0.2 | 0.37 | 0.05 | 0.05 | 0.05 | 0.05 0.77 0.785 Alto
20 0.4 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.61 0.505 Medio
21 0.7 0.2 0.5 | 0.04 | 0.03 | 0.03 | 0.05 0.85 0.775 Alto
22 0.9 0.3 0.5 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.05 0.98 0.94 Alto
23 0.4 0.1 | 0.37 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.03 0.59 0.495 Bajo
24 0.9 0.3 0.5 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.05 0.98 0.94 Alto
25 0.8 0.2 | 0.37 | 0.05 | 0.04 | 0.03 | 0.05 0.74 0.77 Alto
26 0.5 0.2 | 0.37 | 0.03 | 0.04 | 0.03 | 0.03 0.7 0.6 Medio
27 0.7 0.2 | 0.37 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.03 0.72 0.71 Alto
28 0.9 0.3 | 0.50 | 0.04 | 0.05 | 0.04 | 0.05 0.98 0.94 Alto
29 0.8 0.3 |0.50 | 0.04 | 0.04 | 0.03 | 0.05 0.96 0.88 Alto
30 0.7 0.3 |0.50 | 0.05 | 0.05 | 0.04 | 0.03 0.97 0.835 Alto
31 0.7 0.2 | 0.37 | 0.05 | 0.05 | 0.03 | 0.03 0.73 0.715 Alto
32 0.7 0.3 |0.50 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.05 0.97 0.835 Alto
33 0.5 0.2 | 0.30 | 0.04 | 0.04 | 0.03 | 0.03 0.64 0.57 Medio
34 0.6 0.2 | 0.37 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.03 0.72 0.66 Medio
35 0.8 0.2 | 0.50 | 0.05 | 0.04 | 0.05 | 0.05 0.89 0.845 Alto
36 0.4 0.1 0.3 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.02 0.51 0.455 Bajo
37 0.7 0.2 | 0.37 | 0.04 | 0.04 | 0.05 | 0.05 0.75 0.725 Alto
38 0.4 0.1 0.3 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.03 0.51 0.455 Bajo
39 0.8 0.3 |0.50 | 0.05 | 0.04 | 0.03 | 0.03 0.95 0.875 Alto
40 0.8 0.3 | 0.37 | 0.04 | 0.05 | 0.04 | 0.05 0.85 0.825 Alto
41 0.8 0.3 |0.50 | 0.04 | 0.04 | 0.05 | 0.05 0.98 0.89 Alto
42 0.9 0.2 | 0.37 | 0.05 | 0.05 | 0.05 | 0.03 0.75 0.825 Alto
43 0.6 0.2 | 0.30 | 0.04 | 0.04 | 0.04 | 0.03 0.65 0.625 Medio
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Anexo 22. Respuestas dadas por los expertos para cada indicador

Tabla 30. Respuestas dadas por los expertos para cada indicador. Fuente: elaboracion propia.

Indicador

Experto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38
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Anexo 23. Encuesta aplicada para medir satisfaccion de usuario potenciales con el
Modelo MOSES desarrollado para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en

sistemas de informacién en salud

Nombre y apellidos:
Fecha de realizacion:
Especialidad:
Entidad:

1. ¢Considera usted que se deba continuar realizando el proceso de seleccion de equipos de
trabajo quirtrgico sin la guia de un modelo que permita gestionar mejor el conocimiento
existente del personal asistencial y mejorar la efectividad en la seleccién de los equipos?

Si No

2. ¢Qué elementos consideras positivos del modelo desarrollado?

3. ¢Qué elementos consideras negativo del modelo desarrollado?

4. ¢Qué sugeririas para un mejor desarrollo e implantacion efectiva del modelo desarrollado?

¢Le satisface el modelo MOSES para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico, a partir de los
componentes desarrollados, las salidas que provee y la manera en que se muestran los
resultados?

__ Me satisface mucho

__No me satisface tanto

___ Medalo mismo

__ Meinsatisface méas de lo que me satisface

__ No me satisface nada

_____No sé qué decir

5. ¢Utilizaria este modelo para gestionar la informacion del personal asistencial y mejorar la
efectividad en la seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico?
Si No
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Anexo 24. Temas abordados en las entrevistas en profundidad

1. Experiencia de los entrevistados en los procesos de gestién de personal y seleccién de
equipos de trabajo.

2. Necesidades actuales de mejorar la gestiébn y seleccion de equipos de trabajo
quirurgico.

3. Conocimiento de modelos, métodos, procedimientos o técnicas utilizadas hoy para la
seleccidn de equipos de trabajo.

4. Conocimiento de la aplicacibn de mecanismos en el entorno nacional o internacional
para mejorar la gestion y seleccion de equipos de trabajo en el sector de la salud,
particularmente en el area quirargica.

5. Pertinencia y novedad que se le confiere al modelo desarrollado, a partir de los
principios establecidos y componentes desarrollados.

6. Beneficios de la aplicacion del modelo en el Sistema Nacional de Salud.

7. Valoracion de la manera en que son analizadas y gestionadas las habilidades técnicas
y no técnicas del personal asistencial para la seleccién de equipos de trabajo, a partir
de las pruebas psicologicas y caracteristicas del desempefio profesional incorporadas
al componente de gestidn del conocimiento.

8. Valoracion de la utilidad de la informacién arrojada por el modelo para facilitar la toma
de decisiones clinico-administrativas, a través de su instanciacion en la herramienta

informéatica desarrollada.
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Anexo 25. Guiay composicion de los grupos focales

Grupo focal 1: 10 psicologos organizacionales

Grupo focal 2: 17 cirujanos y residentes de cirugia
Seccién 1:
Objetivo de la investigacién:

Desarrollar un modelo para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de
informacién en salud, aplicando técnicas de inteligencia organizacional, que mejore la

efectividad en la seleccion de los equipos.
Objetivo de los grupos focales:

Valorar criticamente el modelo desarrollado, asi como sus principios y componentes, a
partir de un intercambio con personal especializado en los procesos de seleccién de
equipos de trabajo en instituciones de salud, particularmente en el area quirargica.
Temas:

1. Valoracion teérica del modelo, principios y componentes

a. ¢Como evalla el modelo desarrollado para mejorar la gestion de conocimiento
relacionada al personal asistencial y seleccion de los equipos de trabajo
quirdrgico?

b. ¢Como valora los componentes desarrollados como parte del modelo, asi como
los principios que lo rigen?

2. Valoracion de la manera en que los aspectos personol6gicos son abordados como
parte del componente de gestion del conocimiento

a. ¢Como valora la aplicacion de las pruebas psicoldgicas seleccionadas?

b. ¢Considera oportuno la inclusion o exclusion de alguna otra prueba psicoldgica,
gue permita mejorar el proceso de seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico, a
partir de las capacidades a evidenciar del personal?

3. Valoracion de la manera en que los aspectos del desempefio profesional son
abordados en el modelo

a. ¢Como valora el analisis de desempefio quirdrgico y profesional realizado para la

efectiva seleccién de los equipos de trabajo quirargico?
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b. ¢CoOmo considera la inclusibon de los aspectos referentes al desempefio
profesional, como parte del componente de gestién del conocimiento?

4. Valoracion de la utilidad de la informacién arrojada por el modelo para facilitar la toma
de decisiones clinico-administrativas
a. ¢Como evalua la informacién arrojada por la herramienta informética desarrollada,

como instanciacion del modelo, para apoyar la toma de decisiones clinico-
administrativas?
5. Valoracion de la pertinencia, aplicabilidad y flexibilidad del modelo para mejorar la
efectividad en la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion
en salud en el Sistema Nacional de Salud
a. ¢Como valora la pertinencia del modelo MOSES para la seleccién de equipos de
trabajo quirdrgico en sistemas de informacién en salud, a aplicarse en el Sistema
Nacional de Salud?

b. ¢Como evalla la aplicabilidad y flexibilidad del modelo, a partir de su instanciacion
en la herramienta informatica desarrollada, y ante las necesidades y cambios

continuos existentes en el ambiente hospitalario?

Seccidn 2:

Composicion de los grupos
Integrantes
focales

10 psicologos organizacionales, de los cuales todos
se encuentran vinculados a la docencia con un
promedio de siete afios. En su actividad de
psicologia organizacional, existe un promedio de
nueve afnos. De ellos tres son master en ciencias e

investigadores.

17 cirujanos y residentes de cirugia, de los cuales
todos se encuentran vinculados a la docencia con
un promedio de 12 afios. En su actividad como
cirujanos, existe un promedio de 15 afios de
experiencia. De ellos cinco son master en ciencias e

investigadores.

169



ANEXOS

Anexo 26. Informe final de la aplicacion de la técnica de grupos focales

Criterios operacionales Descripcion

Se consideré cuando en ambos grupos focales se
Unanimidad de criterios aportd criterios similares y favorables respecto al

modelo, con consenso total entre los participantes.

Se consideré cuando en ambos grupos focales la
Mayoria de criterios mitad mas uno de los miembros aportd criterios

similares y favorables respecto al modelo.

Se consideré cuando en ambos grupos focales la
Minoria de criterios mitad mas uno de los miembros aportd criterios en
desacuerdo con los principios, basamentos teoricos

y componentes del modelo.

Resumen del informe final:

El informe que se presenta a continuacion resume los elementos fundamentales tratados
durante la aplicacion de la técnica de grupo focales. Luego de concluir cada tema se
detalla el cumplimiento o no del criterio operacional, con el objetivo de evaluar la utilidad e
integralidad del modelo desarrollado, a partir de los elementos puestos a consideracion de

expertos en el area de la seleccion de equipos de trabajo en salud.
Tema 1: valoracién teérica del modelo, principios y componentes

Los participantes mostraron una gran satisfaccion con el modelo presentado, generando
un gran debate los beneficios de su aplicacién en el Sistema Nacional de Salud, asi como
cada uno de los componentes tratados. Hubo un pronunciamiento generalizado y de
manera positiva en cuanto a la contribucion del modelo para la seleccién de equipos de

trabajo quirdrgico en sistemas de informacion en salud.

Se consideré que el modelo es pertinente y novedoso, teniendo un gran impacto en la
sociedad a partir del mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes que tienen que

enfrentarse a una cirugia.

Criterio operacional: unanimidad de criterios
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Tema 2: valoraciéon con la manera con que son abordados en el modelo los aspectos

personoldégicos.

Los especialistas valoran de manera positiva la aplicacion de las pruebas psicolégicas
seleccionadas, a partir de la indudable necesidad que existe hoy de incorporar las
tecnologias de la informacion para mejorar la gestion sanitaria. No obstante, mantienen un
escepticismo en cuanto a si es provechoso gestionar las evaluaciones psicolégicas sin la
presencia de un psicologo, en una ciencia que es vital el tratamiento persona a persona.
Luego de un provechoso debate, se concluyé que tales tecnologias aportan a una mejor
calidad de los servicios y gestion de informacién que se realizan y no a interceder ni a
imposibilitar las tareas que si tienen que continuar haciendo las personas desde su rol o

puesto de trabajo.

Se recomendd valorar la incorporacién de técnicas que gestionen las relaciones
interpersonales de caracter informal, ejemplo: salgo a fiestas con el cirujano Juan, lo que
contribuye a mejorar de forma integral el valor de relaciones interpersonales dado, que

solo se basa hoy en relaciones de caracter formal, ejemplo: opero con el cirujano Juan.
Criterio operacional: mayoria de criterios

Tema 3: valoracién con la manera con que son abordados en el modelo los aspectos del

desemperio profesional

Los participantes estan de acuerdo con la manera con que se aborda el andlisis de
desempefio quirdrgico y profesional, desde el componente de gestion del conocimiento.
Ello se debe a que su funcionamiento parte de las disposiciones contenidas en el Manual
de procedimientos, diagndsticos y tratamientos en cirugia (Grupo Nacional de Cirugia,
2005).

El modelo tiene en cuenta tales disposiciones desde el proceso Atencién al paciente
quirargico en si hasta el proceso de evaluacion de la intervencion quirdrgica. Es por ello
que el personal quirargico puede gestionar el conocimiento y auditar los procesos llevados
a cabo, de forma natural y precisa. Al trabajar con los documentos clinicos estipulados y
efectuar la evaluacion quirdrgica segun los indicadores establecidos, se puede gestionar
mejor la informaciéon del personal asistencial y seleccionar los equipos de trabajo

quirdrgico, siendo un modelo confiable en dicho contexto.

Se recomendo6 valorar la incorporacion de mecanismos que posibiliten registrar la curva

de aprendizaje evidenciada por los especialistas en los procedimientos quirdrgicos. Tal
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accion posibilita mejorar la percepcion de desempefio profesional dada en el proceso

Atencion al paciente quirargico y registrada en los sistemas de informacion en salud.
Criterio operacional: mayoria de criterios

Tema 4: valoracion de la utilidad de la informacion arrojada por el modelo para facilitar la

toma de decisiones clinico-administrativas

El modelo fue explicado y se presentd la herramienta informatica desarrollada, como
instanciacion del modelo. Asimismo, se mostré la informacion que arroja la herramienta
informatica a partir de varios andlisis realizados, teniendo en cuenta la informacion
disponible. Los especialistas consideraron util la informacion que se brinda y como se

brinda, para apoyar su toma de decisiones.

Consideraron que es intuitivo y presenta una interfaz amigable, aun para personal no
experto en las tecnologias de la informacién. Dispone de un conjunto de filtros que
posibilitan trabajar con la informacién y proveerle al especialista un analisis mas objetivo,

para efectuar su toma de decisién de manera mas rapida y confiable.

El modelo, al disponer de un componente de gestién del conocimiento, posibilita acercar
la informacién importante para el proceso de gestion del personal y seleccion de los
equipos de trabajo quirargico. Los especialistas hacen tal afirmacion a partir de la
cantidad de datos que se gestionan desde el entorno hospitalario a diario, que entorpecen

y dificultan la correcta, confiable y rdpida toma de decisiones.
Criterio operacional: unanimidad de criterios

Tema 5: valoracion de la pertinencia, aplicabilidad y flexibilidad del modelo para mejorar
la efectividad en la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacion

en salud en el Sistema Nacional de Salud

El modelo desarrollado para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico tiene como
objetivo mejorar la efectividad en la seleccién de los equipos, desde los sistemas de
informacién en salud. Estudios y experimentos realizados han constatado que ademas de
mejorar la efectividad en la seleccién, propician un mejoramiento en la efectividad de las
intervenciones quirdrgicas. Propician la gestién de la informacién asociada al personal

asistencial.

Teniendo en cuenta la afirmacién anterior, los especialistas consideran pertinente el

modelo desarrollado y aplicable en el Sistema Nacional de Salud, donde es tan importante
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mejorar la gestion del personal y la seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico. Con su
aplicacion se ahorrarian recursos a partir de una correcta planificacion del personal
asistencial, asi como mejoraria el tiempo en la seleccion de los mismos, a partir del
manejo oportuno de la informacidn respecto a especialistas e intervenciones quirdrgicas.

Por tanto, las decisiones resultantes serian mas confiables

Criterio operacional: unanimidad de criterios
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