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Resumen

En la actualidad, el trabajo en equipo constituye un factor de vital importancia en el desarrollo de disimiles
actividades. En el sector de la salud y en los servicios quirargicos existen estudios que avalan la importancia
del trabajo en equipo como mecanismo determinante para aumentar el rendimiento y mejorar la seguridad
del paciente. Con el progreso de la industria informética existen enfoques y herramientas que combinan la
gestion de flujos de procesos de negocio con el anélisis de redes sociales, lo cual permite inferir redes de
interaccion profesional y mejorar el proceso de toma de decisiones. Para el desarrollo de la investigacion se
utilizaron diversos métodos cientificos, tales como el andlisis documental, la entrevista, la encuesta, el
criterio de expertos, la técnica ladov para medir satisfaccion y la experimentacion. El objetivo de la presente
investigacion es desarrollar un modelo computacional experto para la recomendacién de equipos de trabajo
quirdrgico en sistemas de informacion en salud, aplicando técnicas de analisis de redes sociales y mineria de
procesos, que contribuya a mejorar la gestion de informacion como soporte para la toma de decisiones
administrativas, en funcion de proveerle un servicio de calidad al paciente. Como resultado se obtiene una
estrategia de gestion del conocimiento tacito y explicito, un procedimiento para la recomendacion de los
equipos de trabajo quirtrgico, una herramienta informética como instanciacion del modelo e indicaciones
metodoldgicas para la aplicacién del modelo en sistemas de informacién en salud. El proceso de validacién
permitio constatar la pertinencia y aplicabilidad de la propuesta de solucién, en funcién de disminuir las
intervenciones quirurgicas no satisfactorias, validado a partir de realizacion de experimentos en importantes
hospitales cubanos.

Palabras claves:computacion social, mineria de procesos, toma de decisiones, trabajo en equipo, salud.

Grupo Editorial “Ediciones Futuro”
Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba
seriecientifica@uci.cu




Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informaticas
Vol. 13, No. 9, Mes Septiembre, 2020

ISSN: 2306-2495| RNPS: 2343

Pag. 1-15

http://publicaciones.uci.cu

Abstract

Currently the teamwork constitutes a vital importance factor in the development of dissimilar activities.
Some studies in health sector and surgical services support the importance of teamwork as a determinant
mechanism to enhance performance and to improve patient's safety. The progress of the Informatics industry
has influenced in different approaches and tools that combine the business process flow management with
the Social Network Analysis. These approaches allow us to infer professional interaction networks and
improve the decision-making process. Several scientific methods are used for research development, such as
document analysis, interviews, survey, expert’s criteria, ladov technique to measure satisfaction and
experimentation. The aim of the research is to develop an expert computational model for recommending
surgical work teams in health information systems, applying techniques of social network analysis and
process mining, which it contributes to improve the information management like support for decision-
making by administrative personnel, in order to provide a quality service to the patient. As a result, a tacit
and explicit knowledge management strategy is obtained, a procedure for the recommendation of the
surgical work teams, a computer tool as an instantiation of the model and methodological indications for the
application of the model in health information systems. The validation process allows confirming the
pertinence and applicability of the proposed solution, in order to reduce unsuccessful surgical interventions,
validated by conducting experiments in important Cuban hospitals.

Keywords:decision making, health, process mining, social computing, teamwork.

Introduccion

Hoy es comun afirmar que la capacidad de resolver problemas y de proponer soluciones en un equipo es
siempre superior a la de una persona. Es por ello que los problemas complejos se pueden abordar y resolver
mas eficazmente cuando se hace de manera conjunta. Por tanto, el trabajo en equipo en la actualidad es una
necesidad cada vez méas inminente en todos los sectores de la sociedad, de ahi la creciente adopcion del
término trabajo interdisciplinario (Ander-Egg y Aguilar, 2001).

En el sector de la salud y propiamente en los servicios quirurgicos 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 quirurgicas, 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 los equipos de trabajo continGan siendo uno
de los elementos que mas contribuyen a la proliferacion de efectos adversos en los salones de cirugia.
Ademas, subyacen en la raiz de los principales errores quirdrgicos a nivel mundial (Garrouste-Orgeas et al.,
2012; Starmer et al., 2014). 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 las discusiones
sobre calidad en los servicios sanitarios (Garcia, 2013; Murray et al., 2013).

Segun investigaciones realizadas en los EEUU, los errores quirdrgicos prevenibles, asociados al mal
funcionamiento de los equipos de trabajo quirtrgico, causan anualmente entre 210 000 y 440 000 decesos
(Hospital Safety Score, 2013), constituyendo la tercera causa de muerte en dicho pais, con gastos superiores
a los 225 billones de délares (Yoon et al., 2014; Makary y Daniel, 2016). Ademas, segun datos publicados

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que, de los efectos adversos producidos en los
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hospitales, alrededor del 40% estdn relacionados con procedimientos quirtrgicos (Garcia, 2013).
Anualmente, una de cada diez personas sufre lesiones discapacitantes o muere por practicas clinicas
inseguras y en muchos paises los gastos superan los 29 000 millones de d6lares (Barén et al., 2015).

La adopcion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en las instituciones médicas
ha hecho posible el mejoramiento gradual de los procesos asistenciales en sentido general. Ofrecen
mecanismos para aumentar la efectividad y eficiencia de la atencion médica (Gonzales et al., 2014; José et
al., 2015b), las cuales permiten soportar sus procesos de negocio, posibilitando analizarlos y optimizarlos.
Asimismo, el crecimiento exponencial de los datos y el desarrollo de técnicas para su analisis, a través de la
denominada Big Data, ha conllevado a proveer un servicio de calidad cada vez mayor al paciente, asi como a
la reduccién de costos y aumento de la productividad. (Mans et al., 2008). En este sentido, el Enfoque
Basado en Procesos el mecanismo que hoy aporta mayores ventajas para el analisis del considerable volumen
de datos derivado de los procesos asistenciales (van der Aalst, 2011; van Doremalen, 2012).

El Enfoque Basado en Procesos (ISO 9001, 2008) es un principio de gestion basico y fundamental para la
obtencién de resultados. Supone que “un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y
los recursos se gestionan como un proceso”. Sin embargo, estos sistemas de informacion orientados a
procesos que van implantandose y haciéndose fundamentales en todas las organizaciones (Dios et al., 2010;
Ramirez et al., 2016), requieren un modelado explicito de los procesos de negocio, lo cual no es algo trivial
ya gue se necesita un amplio conocimiento de los mismos para modelarlos con la suficiente exactitud; es por
ello que estos modelos de procesos suelen acabar representando mas bien como deberia llevarse a cabo el
proceso que como se esta llevando a cabo en realidad, constituyendo esta una de las principales fortalezas de
la gestidn por procesos.

La Gestion 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
disefiar, representar, analizar y controlar procesos de negocio, combinando las tecnologias de la informacion
con metodologias de proceso y gobierno. Es una colaboracion entre personas de negocio y tecndlogos para
fomentar procesos de negocio efectivos, giles y transparentes (Garimella et al., 2008). Para asistir la
optimizacion 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 la mayoria de los enfoques tradicionales (Bose y van der
Aalst, 2011), 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 (Medeiros, 2006).

La Mineria de Procesos es una disciplina de investigacion relativamente joven. Su analisis se centra en
descubrir, monitorear y mejorar los procesos reales de una organizacién a través de la extraccion de
conocimiento de los registros de eventos, registros de trazas o bitadcoras (van der Aalst et al., 2011),

posibilitando ademas entender cdmo son ejecutados en realidad los procesos en el sistema (van Doremalen,

3
Grupo Editorial “Ediciones Futuro”
Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba
seriecientifica@uci.cu




Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informaticas
Vol. 13, No. 9, Mes Septiembre, 2020

ISSN: 2306-2495| RNPS: 2343

Pag. 1-15

http://publicaciones.uci.cu

2012; Mans et al., 2015). La Mineria de procesos ayuda a identificar cuellos de botella, anticipar problemas,
registrar violaciones de politicas, recomendar contramedidas y simplificar procesos de negocio (Rozinat, et
al., 2008; Bratosin, 2011). Su aplicacion en el sector de la salud constituye un enfoque moderno y
recomendable, aportando excelentes e interesantes resultados, siendo aplicado en diversas areas como cirugia
(Dios et al., 2010; José et al., 2015a), cuidados intensivos (Lybeshari, 2012), oncologia y ginecologia (Mans
et al., 2008; van Doremalen, 2012) y urologia (van Doremalen, 2012), entre otros.

En este sentido y aplicado particularmente a la seleccion de los equipos de trabajo, juega un papel primordial
el Anélisis de redes Sociales (ARS). ElI ARS es un area del conocimiento de la sociologia que brinda una
coleccion de métodos y técnicas de propositos sociométricos para analizar redes sociales (Aguirre, 2011;
Borgatti et al., 2011; De Nooy et al., 2011). Su facil entendimiento y uso ha hecho posible su rapida
expansion y adopcion a nivel internacional (Kadushin, 2012). Como parte de la Mineria de Procesos existe la
Mineria de Redes Sociales, la cual ofrece enfoques y herramientas que combinan los conceptos de gestion de
flujos de trabajo con ARS, permitiendo la inferencia de redes de interaccion social (van der Aalst y Song,
2004). Estudios demuestran que el ARS en el sector de la salud es un enfoque ampliamente utilizado y ha
tenido resultados positivos en su aplicacion para la conformacién de equipos de trabajo mas efectivos que
mejoren la calidad de la atencion (Meltzer et al., 2010; Pérez, 2016), para mejorar la efectividad de los
procesos de toma de decisiones (Chambers et al., 2012), para el entendimiento de las relaciones sociales
entre individuos, constituyendo un enfoque innovador y relativamente reciente (Desikan et al., 2013) y para
explorar el contexto y las situaciones que conducen a una asistencia sanitaria eficiente y eficaz (Wang et al.,
2014).

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un modelo computacional experto para la
recomendacion de equipos de trabajo quirargico en sistemas de informacién en salud, aplicando técnicas de
analisis de redes sociales y mineria de procesos, que contribuya a mejorar la gestion de informacion como
soporte para la toma de decisiones administrativas. Con ello se impacta en una disminucion de las
intervenciones quirdrgicas no satisfactorias practicadas a los pacientes, en funcion de proveerle un servicio
de calidad.

La estructura de la presente investigacion es como sigue: a continuacion, se abordan los materiales y
métodos utilizados durante el desarrollo del modelo computacional experto, luego se procede a la
presentacion y discusion de los resultados y posteriormente se realiza el andlisis de los resultados obtenidos.

Por ultimo, se presentan las conclusiones a las que se arribo en la investigacion.

Materiales y Métodos

El presente estudio fue realizado en el periodo comprendido entre septiembre de 2014 a marzo de 2016, en
ocho hospitales representativos de la atencién secundaria y terciaria de Cuba, entre los que se destacan

Hermanos Ameijeiras, Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ), Instituto de Oncologia y
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Radiobiologia (INOR) y Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) de La Habana, Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos y el Cardiocentro de Villa Clara. Para la realizacion de la investigacion,
consistente en el desarrollo de un modelo computacional experto para la recomendacion de equipos de
trabajo quirdrgico, se aplicaron diversos métodos cientificos como la entrevista, la encuesta, el grupo focal y
la experimentacion.

El desarrollo de la investigacion estuvo compuesto por 4 fases, el estudio de los principales referentes

tedricos, la realizacion de entrevistas y encuestas al personal asistencial de los servicios de cirugia y

psicologia de los citados hospitales, el desarrollo del modelo computacional experto y la validacion del

mismo a través de la experimentacion y el criterio de expertos. La vinculacion con el Hospital Provincial Dr.

Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos resultd de vital importancia, asi como el intercambio con los

especialistas de la salud y el escenario quirdrgico para ajustar el modelo desarrollado. En todo momento

cooperaron, tanto en las entrevistas llevadas a cabo como en los grupos focales realizados para ajustar los
aspectos teoricos medulares de la investigacion.

Métodos cientificos aplicados (Hernandez et al., 2014):

e Laentrevista: Se aplicé al personal psicoldgico y quirdrgico con vistas a obtener la informacidn necesaria
respecto a como son realizados hoy los procesos de seleccion de personal segln las tendencias mundiales
y como se realiza en los centros de salud cubanos.

e La encuesta: Mediante su aplicacion al personal asistencial, se obtuvo mediciones cuantitativas de los
elementos cualitativos y cuantitativos abordados que constituyen los datos que fundamentan el modelo.

o El anélisis documental: Se empled para el estudio de los referentes teéricos de la investigacion. Se realizd
consulta de libros y de articulos cientificos digitales, con predominio de bibliografia en idioma inglés y de
los ultimos 5 afios.

e Grupo focal: Es empleado para el proceso de debate e interaccion de participantes en torno a tematicas
focalizadas, en funcién de obtener detalles que beneficien el proceso de desarrollo del modelo
computacional.

e Experimentacién: Mediante un experimento se pudo validar el impacto del modelo en la disminucién de

las intervenciones quirdrgicas no satisfactorias practicadas a los pacientes.

Resultados y Discusion

Un servicio quirdrgico tiene un conjunto P de m pacientes: P = {p;,ps, ..., Pm}, m > 0,m € N. Ademas,
tiene un conjunto E de n especialistas (cirujanos, anestesiologos y enfermeros): E = {e;, €5, ... ,ep},n >
0,n € N.

Cada paciente tiene informacion registrada (IP) como sus datos personales e historia clinica, siendo q la
cantidad de atributos que puede tener. La informacion se representa como se muestra a continuacion:

IP; = {pi,l,pi,z,...,pi,q},q >0,g e NN1<i <m @
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Cada uno de los especialistas tiene informacion registrada (IE), la cual es heterogénea y de distintos
dominios, se agrupan en informacién general (IG), informacion quirdrgica (IQ) e informacion de rasgos
personologicos (IRP): IE = {IG,IQ,IRP}
La IG esta relacionada esencialmente con su especialidad y servicio quirargico, siendo r la cantidad de
atributos que puede tener: IG = {91,952, ..., 9r}, ¥ > 0,7 € N
La 1Q contiene las intervenciones en que ha participado, los procedimientos quirargicos realizados, las
evaluaciones obtenidas en su actividad quirargica, las regiones anatdmicas operadas y las complejidades
quirdrgicas realizadas, siendo s la cantidad de atributos que puede tener: IQ = {ky, k,, ..., ks},s > 0,s € N
La informacién de rasgos personoldgicos recoge el resultado de un conjunto de pruebas aplicadas, que lo
caracterizan en funcién de la actividad que realiza, en términos de habilidades técnicas, no técnicas y
psicologicas. 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 funcion de la informacion anterior, el especialista e; tendria un conjunto de atributos que lo
caracterizan en el entorno hospitalario. La informacion se representa como se muestra a continuacion:

IE; = {91, 92, - Gr k1, Koy oo K, by, g, o, 13 2
Con los datos primarios recogidos, para la seleccidn de los equipos de trabajo quirdrgico (Z) se tiene en
cuenta como condiciones la complejidad y la region anatémica de la intervencion quirdrgica 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 psicoldgicas acordes con la intervencion quirdrgica a realizar, asi
como una carga de trabajo normal y sinergia en sus relaciones como equipo, de acuerdo a las condiciones
dadas. La informacion se representa como se muestra a continuacion:

ZL = {6’1;» ez, ...,efi}; Lv,f>0; Lv,f€ N (3)
En la anterior representacion [ constituye las condiciones necesarias dadas a cumplir por un especialista, 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.
Por altimo, el equipo de trabajo quirdrgico recomendado constituye la salida del modelo, la informacion se
representa como se muestra a continuacion:

ETQ ={ej e, ..., en},n>0n € N 4)
El modelo computacional experto desarrollado (MOSES) para la recomendacion de equipos de trabajo
quirtrgico en sistemas de informacién en salud, aplicando técnicas de Analisis de Redes Sociales y Mineria

de procesos, se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Modelo computacional experto para la recomendacion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de
informacién en salud (MOSES). Fuente: Elaboracion propia.

Los principios que sustentan la construccion del modelo son:

a) Modelacién de la informacion a partir de una red de interaccion profesional, permitiendo la
representacién de habilidades técnicas y no técnicas, desempefio profesional, caracteristicas psicolégicas
y carga de trabajo del personal asistencial, asi como caracteristicas del trabajo en equipo como la sinergia.

b) Utilizacion de medidas de ponderacion y variables linglisticas para garantizar la flexibilidad y

entendimiento del modelo en

c) Utilizacion de métodos con estrategia voraz para la determinacion de soluciones Optimas en la seleccion

de los equipos de trabajo.

d) Larecomendacion se expresa de forma grafica, mediante la sefializacion de los nodos y aristas, de manera

intuitiva para un mayor entendimiento por parte de los decisores, no expertos en las nuevas tecnologias.

la recomendacion realizada.

Los componentes del modelo son:

1. Gestion del conocimiento: Es un proceso fundamental en el modelo. En él se almacenan los datos
primarios del sistema de informacion en salud y se gestiona todo el conocimiento relacionado con la

gestion de procedimientos quirargicos y psicoldgicos, los cuales posibilitan la posterior recomendacion de

los equipos de trabajo quirargico.

2. Inferencia de redes de interaccion profesional: En él se aplican un conjunto de complementos del
ARS, asi como métricas de la Mineria de Procesos para la inferencia de redes de interaccion profesional.

Para ello se combinan enfoques orientados a datos y a procesos, dentro del sistema de informacién, que

contribuya a una obtencidn integral de la informacién necesaria.
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3. Andlisis de procesos quirurgicos:Mediante técnicas de mineria de redes sociales y de procesos se
analizan los procesos de atencion al paciente quirdrgico, para mejorar la gestion de informacién y toma de
decisiones ElI componente estd formado por dos subcomponentes, el primero encargado de extraer la
informacidn en registros de eventos y el segundo analiza la informacién de los registros de eventos y
produce modelos de procesos.

4. Recomendacion de equipos de trabajo: A partir de la aplicacion de algoritmos de optimizacion, como
son los algoritmos voraces, se recomiendan los equipos de trabajo, teniendo en cuenta la inferencia antes
realizada. A partir de la aplicacion de un conjunto de condicionales, asociadas a las necesidades
asistenciales, se brinda apoyo a la toma de decisiones, recomendando el equipo més eficiente e integrado.

Las entradas del modelo lo constituyen la informacion de los especialistas de la salud y pacientes, segun

representaciones (1) y (2). Como salida se obtiene el equipo de trabajo quirdrgico recomendado segun

representacion (4). En cada componente la informacion sufre transformaciones sustanciales. La entrada de
cada componente constituye la salida del componente que le precede.

Como parte del modelo se implementa un procedimiento para la recomendacion de equipos de trabajo

quirurgico, el cual consta de cuatro fases, las que se corresponden con los componentes del modelo y tiene

como objetivo guiar su aplicacion y empleo. En el esquema de la Figura 2 se muestran las fases, con una

breve descripcion.

Fases del procedimiento
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tacito v explicito de pacientes Analisis de procesos )
personal asistencial

Retroalimentacion

Figura 2. Fases del procedimiento para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico con MOSES. Fuente elaboracion
propia.

A partir del andlisis de los modelos de implementacién propuestos en la literatura, se plantean las
indicaciones metodoldgicas para la aplicacion del modelo MOSES en sistemas de informacién en salud.
Unido al procedimiento, ofrecen una guia para la implantacion del modelo, a partir de su instanciacion en
una herramienta informatica. En la Figura 3 se muestran las etapas propuestas en las Indicaciones

metodologicas.
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Figura 3. Etapas de la implementacion del modelo. Fuente: elaboracion propia.

Para validar el modelo computacional experto desarrollado fue empleada una muestra aleatoria compuesta

por 60 personas distribuidas en un 50% de especialistas y residentes de cirugia, un 26% de especialistas y

residentes de anestesiologia y un 24% de enfermeros anestesidlogos. Ello representd una muestra

representativa de cada uno de los servicios de cirugia general de los hospitales participantes. Hubo en todo

momento disposicion por parte del personal en colaborar con la investigacién realizada. En la Tabla 1 se

presenta el resumen estadistico de los resultados arrojados luego de la aplicacion del experimento.

Tabla 1.Resumen estadistico de la aplicacidn del cuasi experimento. Fuente: elaboracién propia.

Intervenciones quirurgicas efectuadas (Servicio de Cirugia General) Afio 2015
Grupo de Control Grupo Experimental
Meses | Total | Satisfactorias | No Satisfactorias | Total | Satisfactorias | No Satisfactorias
Enero 195 |[187 8 202 199 3
Febrero 194 [ 184 10 187 [185 2
Marzo 191 [185 6 194 [ 194 0
Abril 171 [ 166 5 181 [ 177 4
Mayo 190 [181 9 185 |[183 2
Junio 189 |180 9 197 | 194 3
Julio 191 |185 6 144 | 142 2
Agosto 136 [ 129 7 158 [ 155 3
Septiembre [206 | 203 3 201 | 200 1
Octubre 222 | 217 5 183 [ 183 0
Noviembre |202 |194 8 196 |193 3
Diciembre |173 | 160 13 186 | 184 2
Total 2260 | 2171 89 2214 2189 25

Para evaluar la posibilidad de comparar los datos entre el grupo de control y el experimental, se aplico la

prueba de normalidad Shapiro-Wilk para comprobar que los datos se ajustan a una distribucién Normal,

donde el valor p = 0.170054. El valor p > 0.05 de la prueba indica que no existe problema con la

normalidad de los datos. La garantia de normalidad se puede observar en el histograma que se muestra en la

Figura 4:
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Figura 4. Histograma que representa la normalidad de las muestras analizadas. Fuente: elaboracién propia.
En consecuencia, se aplico 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 a
la cantidad de intervenciones no satisfactorias, donde el valor p = 0.00002275. Como el valor p < 0.5 se
rechaza la H, con un 95% de confianza, lo que indica que hay diferencia significativa entre las medias de las
muestras analizadas.
Por tanto, el analisis estadistico anterior permite concluir que el modelo MOSES mejora la efectividad en la
seleccién de equipos de trabajo quirdrgico, si bien se evidencia una disminucion en la ocurrencia de
intervenciones quirdrgicas no satisfactorias. Ademas, la afirmacion anterior se soporta en que, con la
aplicacion del modelo, se disminuy6 hasta tres horas el tiempo empleado para la realizacion de tales
procedimientos. Ello se debe a la complejidad que presupone la gestién de tantas variables para una correcta,
confiable y rapida toma de decisiones. Ademas, se realizd por medio de una herramienta informatica,
ahorrando recursos humanos y materiales.
Andlisis del impacto social y factibilidad econdémica de la propuesta
El modelo es de utilidad para el proceso de gestion hospitalaria, posibilitando mayor efectividad en la toma
de decisiones. La utilizacion del modelo y su instanciacion en la herramienta informética permitiran el
ahorro de tiempo y de cuantiosos recursos humanos y materiales empleados diariamente. Segin Gonzalez et
al. (2015), la salud en Cuba es gratuita; sin embargo, la atencién médica genera un costo que a partir de las
caracteristicas de cada enfermedad y la individualidad de cada paciente varia significativamente. Es por ello
gue el modelo influye econdmicamente en varios indicadores hospitalarios, como se muestra a continuacion:
e Disminucidn de la estadia hospitalaria
e Disminucion de la estadia de ingreso en el hogar
e Disminucién de los tiempos de atencion médica
¢ Minimizacion de los costos quirtrgicos

e Aprovechamiento eficiente de recursos hospitalarios
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e Devolucion a la sociedad de un paciente sano para su reincorporarse al trabajo

Premisas para el analisis de factibilidad econémica:

e Se analiza el costo por enfermedad, particularizando los analisis a partir de las caracteristicas propias de

cada dolencia.

e 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 hospitalizacion,

saturacién de las urgencias y riesgos de eventos adversos.

En la Tabla 2 se realiza un analisis econémico del ahorro que implicaria la aplicacion del modelo MOSES en

sistemas de informacion en salud. 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 2. Andlisis de la implicacion econémica del modelo MOSES. Fuente: elaboracion propia.

Indicadores

Procedimiento quirudrgico: ictus isquémico agudo

Costo por persona

Cantidad de
dias afectados

Implicacion del modelo

Estadia < 9 dias ($268)
Estadia >9 dias ($648)

Seleccion de equipos de trabajo
gue contribuyan a disminuir la

Estadia hositalaria _ _ 7 dias ocurrencia de intervenciones
P Terapia intensiva: $704 | 10 dias quirdrgicas no satisfactorias,
Terapia intermedia: disminuyendo la estadia
$473 hospitalaria
A partir de un resultado
Estadia (ingreso en (Egreso p_rec_oz) 3 dias sat_lsfac_torlo de la intervencion
Costo diario . quirurgica, el proceso de
el hogar) 7 dias S .
$43 recuperacion en el hogar sera
menor
Seguimiento al proceso de
Tiempo en el . atencion, controlando y mejorando
., - 10 dias ) X .7
proceso de atencion los tiempos de ejecucion de las
actividades asistenciales
La ocurrencia cada vez menor de
Costos quirurgicos intervenciones quirdrgicas no
(materiales, $5340 satisfactorias (accidentes
medicamentos y - quirurgicos, complicaciones
. $8021 . .
medios transoperatorias y postoperatorias)
diagndsticos) posibilitaria la no utilizacion de
material adicionales
A partir de una correcta
Aprovechamiento i i planificacion de los materiales
de recursos quirdrgicos de acuerdo al tipo de
operacién y complejidad
Insercion a la 10-14 dias Si el proceso de recuperacion en el
: - hogar es menor, la insercion del
sociedad unmes

trabajador a la sociedad sera en un
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periodo de tiempo mas corto
Costo total $5608 / $9674 - -

CONCLUSIONES

El Andlisis de Redes Sociales en el sector de la salud constituye una tecnologia novedosa, relativamente
reciente y ampliamente utilizada por los resultados que arroja y su facil comprension por personal no
experto. Contiene un gran nimero de herramientas con propositos sociométricos, posibilitando inferir redes
de interaccion social, asi como analizar tendencias y comportamientos. Mediante su utilizacién se pueden
conformar equipos de trabajo mas efectivos que mejoren la calidad de la atencion médica. Su enfoque
innovador posibilita explorar el contexto y las situaciones que conducen a una asistencia sanitaria eficiente y

eficaz.

Asimismo, la mineria de procesos ofrece diversas técnicas y herramientas capaces de extraer conocimiento
de los registros de eventos hospitalarios, ampliamente disponibles en los sistemas de informacion, con el
propdsito de descubrir, monitorear y mejorar los procesos asistenciales. En Salud constituye un enfoque
moderno y recomendable. Su utilizacion en areas como emergencias, cirugia, oncologia, cuidados intensivos,

ginecologia y urologia, asi como los excelentes resultados para la toma de decisiones, dan prueba de ello.

El modelo computacional experto desarrollado para la recomendacion de equipos de trabajo quirdrgico en
sistemas de informacion en salud, aplicando técnicas de Andlisis de Redes Sociales y Mineria de Procesos,
contribuye a mejorar la gestion de informacion como soporte para la toma de decisiones administrativas. Se
validd su impacto en la disminucién de las intervenciones quirdrgicas no satisfactorias practicadas a los

pacientes, en funcion de proveerle un servicio de calidad.
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