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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo proponer un modelo para la gestion y analisis
de conocimiento para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de
informacioén en salud, con la aplicacion de técnicas de inteligencia organizacional que
mejoren la efectividad en la conformacién de los equipos. Para el desarrollo de la
investigacion se utilizaron diversos métodos cientificos, entre los que se destacan el
andalisis documental, y se aplicé el enfoque histérico-cultural teniendo en cuenta los
procesos sociotecnoldgicos de gestién, analisis y seleccién de equipos de trabajo en el
sector de la salud. El desarrollo del modelo a aplicar en el Sistema Nacional de Salud
—el cual cuenta con los componentes gestiéon de la informacion de los servicios
quirdrgicos, gestion del conocimiento, inferencia de redes de interaccién profesional,
analisis de procesos quirdrgicos y seleccion de equipos de trabajo— mejora la
efectividad en la seleccién de los equipos de trabajo quirdrgico y tiene un impacto
positivo en el aumento de la efectividad de las intervenciones quirurgicas, con lo que
aumenta la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: analisis de redes sociales; equipo de trabajo quirdrgico; inteligencia
organizacional; mineria de procesos; sistemas de informacion en salud.
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ABSTRACT

The present study is aimed at proposing a knowledge management and analysis
model for the selection of surgical work teams in health information systems, applying
organizational intelligence techniques that improve effectiveness in the formation of
teams. The study was based on a variety of scientific methods, among which
document analysis stood out, and a historical-cultural approach was applied which
took into account the sociotechnical processes of management, analysis and selection
of work teams in the health sector. Development of a model to be used by the
National Health System, which includes the components information management of
surgical services, knowledge management, inference of professional interaction
networks, analysis of surgical processes, and selection of work teams, improves
efficacy in the selection of surgical work teams and has a positive impact on the
increased effectiveness of surgical interventions, thus raising the quality of life of
patients.

Key words: social network analysis; surgical work team; organizational intelligence;
process mining; health information systems.

INTRODUCCION

La toma de decisiones organizacionales constituye un proceso que en la Gltima década
ha generado la atencién de multiples areas disciplinares.! Si bien en la literatura se
puede evidenciar un gran nidmero investigaciones que abordan modelos de toma de
decision, desde una perspectiva organizacional, para la seleccion de personal aun se
evidencian elementos que constatan la necesidad de continuar investigando; tal es el
caso de la aun insuficiente utilizacion de la informacién y el conocimiento como
recursos estratégicos.?®

La gestion de la informacion y el conocimiento constituye en la actualidad un reto y
una necesidad. Deja de ser un problema para enfocarse como una oportunidad para
afiadir valor a los conocimientos existentes y, a la vez, estimular el desarrollo de
nuevos conocimientos. Segun Oviedo, la inteligencia organizacional esta concebida
como una capacidad para aprender de una manera vertiginosa, eficiente y eficaz, a
través de la utilizacién 6ptima de los datos histéricos y proyectados, de la informacion
y los conocimientos disponibles. Ademas, se puede crear desde la lectura del
ambiente interno y externo de la organizacion.®

En Cuba, los contextos econémicos, politicos, cientificos, tecnoldgicos y sociales
abogan por la introduccién de la inteligencia organizacional en aras de alcanzar la
eficiencia y la eficacia organizacionales necesarias.” Las empresas se mueven en
entornos cada vez mas cambiantes y dinamicos, por lo que su respuesta ante los
cambios debe ser de rapida adaptacion.8-10

En el sector de la Salud, la utilizacion de la inteligencia organizacional para la
seleccidon de equipos de trabajo quirdrgicos viene a jugar un papel fundamental en la
atencién al paciente. Existen estudios que avalan la importancia de trabajar en equipo
como mecanismo determinante para aumentar el rendimiento y mejorar la seguridad
del paciente en cirugia,***? de forma tal que conlleve una mayor calidad de vida y
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bienestar para todos.'*'4 No obstante, los problemas existentes en la gestion de
personal provocan fallas que atentan contra la eficiencia y la eficacia de la atencion
sanitaria. Segun estudios realizados, los errores quirdrgicos prevenibles, asociados
directamente con el mal funcionamiento de los equipos de trabajo quirdrgico, causan
anualmente alrededor de 440 000 decesos en los Estados Unidos. Esta es la tercera
causa de muerte en dicho pais, con gastos superiores a los 225 billones de délares.1%-
16 Segun datos ofrecidos por la Organizacién Mundial de la Salud, anualmente una de
cada diez personas sufre lesiones discapacitantes o muere por practicas médicas
inseguras y en no pocos paises los gastos por este concepto superan los 29 000
millones de délares.”

Tales fallas se relacionan generalmente con las habilidades técnicas y no técnicas del
personal asistencial como un incorrecto desempefio quirdrgico,'® una poco adecuada
comunicacién interpersonal, incompatibilidad entre temperamentos® y poca
capacidad para tomar decisiones en situaciones de altos niveles de estrés y
frustracion.?-2! En estudios realizados se afirma que el error humano o error médico
es la principal causa de efectos adversos en el proceso de atencion sanitaria y uno de
los temas de mayor actualidad en las discusiones sobre la calidad y seguridad de los
cuidados.1”:?2:23 Tal situacién en el proceso de seleccion de equipos de trabajo
quirdrgico ha sido resuelta en otros contextos a partir de la aplicacion de técnicas de
la inteligencia organizacional, como el analisis de redes sociales (ARS) y la mineria de
procesos.

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un modelo para la gestion y
analisis de conocimiento para la seleccidon de equipos de trabajo quirdrgico en
sistemas de informacién en salud, con la aplicacién de técnicas de inteligencia
organizacional, que mejore la efectividad en la conformacién de los equipos.

METODOS

Se realiz6é un estudio de tipo observacional descriptivo en organizaciones e
instituciones de salud, el cual fue efectuado en el periodo comprendido de septiembre
de 2014 a octubre de 2015 sobre la informacién almacenada en el Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS y con la colaboraciéon del Hospital Provincial "Dr.
Gustavo Aldereguia Lima", de Cienfuegos, Cuba.

Para la realizacion de la investigacion, consistente en la propuesta de un modelo para
la gestion y analisis de conocimiento para la seleccion de equipos de trabajo
quirdrgico en sistemas de informacion en salud mediante técnicas de inteligencia
organizacional, se aplicaron diversos métodos cientificos. El desarrollo de la
investigacion estuvo compuesto esencialmente por tres fases: el estudio de los
principales referentes tedricos, la presentacion del modelo y el analisis de los
resultados arrojados. En todos ellos fue imprescindible la vinculacién con el Hospital
"Aldereguia Lima". Resultd de vital importancia el intercambio con los especialistas de
la salud, asi como del escenario quirdrgico para la aplicacién del modelo. En todo
momento cooperaron para que los aspectos medulares de la investigaciéon fueran
recogidos.

METODOS CIENTIFICOS
La entrevista: Mediante su aplicacion al personal quirdrgico se obtuvo toda la

informacién necesaria respecto a como son realizados hoy los procesos de seleccién
de personal y cdmo deberian ser realizados segun las tendencias mundiales.
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El analisis documental: Se emple6 para el estudio de los referentes tedricos de la
investigacion. Se realiz6é consulta de libros y de articulos cientificos digitales.

Estudios realizados constatan que existen equipos de psic6logos por servicio
quirdargico®* que, a partir de un conjunto de evaluaciones psicolégicas previamente
definidas y aprobadas, las aplican a los miembros del servicio quirdrgico y permiten
establecer afinidad para posteriormente conformar los equipos de trabajo.

Se conoce por referencia de profesionales de la Psicologia en Cuba que en las décadas
del ochenta y del noventa del siglo pasado hubo un auge importante en la seleccién
de personal para algunas especialidades médicas. Se aplicaban baterias de pruebas
previamente seleccionados por profesionales de la Psicologia de la Salud y
posteriormente eran aplicadas a médicos que aspiraban a algunas especialidades
médicas. Ejemplo de esto es la seleccion de especialistas de terapia intensiva, iniciado
este trabajo en el Hospital "Hermanos Ameijeiras”, de La Habana, que se aplicé
después por normativa en el resto de los hospitales cubanos donde se formaban
médicos intensivistas.

Unido a esto, en Cuba —para evaluar la calidad de las operaciones— existe el Comité
de Evaluacién de Intervenciones Quirdrgicas seglin las Normas Cubanas de Cirugia.®
La evaluacion mensual de los resultados es el método esencial para el desarrollo de la
actividad quirdrgica en las diferentes instituciones de salud. No obstante, hasta el
momento en Cuba no se han reportado estudios realizados de seleccidon de equipos de
trabajo combinando ambos analisis, de desempefio profesional y de analisis
psicoldgico, para la gestidon del conocimiento desde una perspectiva organizacional,
que permita conformar integralmente un equipo de trabajo.

A nivel internacional existen muchos modelos, metodologias, enfoques y esquemas de
seleccion y reclutamiento de personal, los cuales fueron analizados y caracterizados.
Estos no resuelven el problema planteado, al no brindar una solucién integral que
aborde todos los aspectos analizados y fundamentados teéricamente en la presente
investigacion, relacionados con la seleccién de equipos y la integracién de habilidades
técnicas y no técnicas del personal asistencial para la gestion y analisis del
conocimiento.

TECNICAS DE INTELIGENCIA ORGANIZACIONAL PARA LA SELECCION DE EQUIPOS
DE TRABAJO QUIRURGICO

El andlisis de redes sociales (ARS) es un area del conocimiento de 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. Una red social es una estructura social compuesta por nodos que
constituyen las personas y aristas que son las relaciones que se establecen entre
estas.?® Estudios demuestran que el andlisis de redes sociales en el sector de la salud
es un enfoque ampliamente utilizado y ha tenido resultados positivos en su aplicacion.
A continuacién se muestran ejemplos de aplicacién de ARS en el sector de la salud:

- Meltzer aseverd en el afio 2010 que con el uso de ARS se pueden conformar equipos
de trabajo mas efectivos que mejoren la calidad de la atencién médica. En su
investigacion se constata ademas que las conexiones de los miembros del equipo
fuera de este pueden ser mas importantes para la difusién de informacion, mientras
que las conexiones de los miembros del equipo en el interior de este pueden ser mas
importantes para la coordinacién en equipo, el intercambio de conocimientos y la
comunicacion.?’
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- Chambers afirmé en el afio 2012 que el ARS ha sido ampliamente utilizado en una
variedad de disciplinas, pero se aplica mas comdnmente para ayudar a mejorar la
eficacia y la eficiencia de los procesos de toma de decisiones en las organizaciones
comerciales, y su aplicacion ha incidido positivamente en el sector de la salud.?®

- En la investigacion realizada por Desikan, en el afio 2013, se realiza una inferencia
de redes de interaccién entre profesionales en tres unidades de enfermeria de un gran
hospital en los Estados Unidos para examinar el flujo de informacién, asi como entre
los grupos y el personal mas exitoso. Como conclusion, el autor refiere que el uso de
ARS para el entendimiento de las relaciones sociales entre individuos en la atencién
médica es un enfoque innovador y relativamente reciente.?®

- Wang constato, en el afio 2014, que el ARS tiene la capacidad para explorar el
contexto y las situaciones que conducen a la asistencia sanitaria eficiente y eficaz. En
la investigaciéon es analizado un hospital privado de Australia mediante ARS, para
entender la colaboracién entre cirujanos, anestesiélogos 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.3°

La mineria de procesos es una disciplina de investigacion de la informatica
relativamente joven. Su andlisis se centra en descubrir, monitorear y mejorar los
procesos reales de una organizacion a través de la extraccion de conocimiento de los
registros de eventos, que posibilita ademas entender como son ejecutados en realidad
los procesos en el sistema.3! Su aplicacion en el sector de la salud constituye un
enfoque moderno y recomendable,3? que aporta excelentes resultados. Los trabajos
mas relevantes en el area se abordan a continuacion:

- En el afio 2011 Ronny Mans refirié que las organizaciones de salud estaban
incrementando la presidon para mejorar la productividad y reducir los costos de
atencién. Es por eso que la aplicaciéon de mineria de procesos era un enfoque
moderno y recomendable en dicho sector, ya que cada dia sus procesos eran mas
complicados, los analisis se volvian menos triviales, por lo que se debia contar con
herramientas que ayudaran a entenderlos, analizarlos y modelarlos para apoyar la
toma de decisiones.33

- Su aplicacion en las historias clinicas electronicas permitié mejorar los procesos de
cuidado a pacientes.3* Tras descubrir horarios de mayor afluencia en el area de
Emergencias, permitié controlar y destinar recursos a este sector hospitalario.®®

- En el afio 2012 Lybeshari aplic6é mineria de procesos en Unidades de Cuidados
Intensivos en Holanda. En dicho Servicio de los hospitales se ofrecia atenciéon médica
a los pacientes criticamente enfermos. El nUmero de estos pacientes estaba
aumentando considerablemente. Asimismo, aumentaba el costo de atencién, por lo
que la disminucién de los costos y el mejoramiento de la calidad eran elementos muy
importantes. El autor aplicé mineria de procesos para comprobar si se seguian
correctamente las directrices médicas por el personal de las Unidades de Cuidados
Intensivos, en funcién de mejorar los procesos clinicos.3¢

- Van Doremalen, en el afio 2012, aplicé una metodologia para el rapido diagnéstico
de los procesos a traveés de la mineria de procesos. Esto lo aplicé en dos casos de
estudios en las salas de Urologia y de Oncologia Ginecoldgica en un hospital de
Holanda. El autor finalmente refirié que la metodologia era muy aplicable en dicho
sector, y que constituia una buena solucién para la resolucion de problemas y analisis
de procesos hospitalarios.3’
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- En el articulo de Orellana, en el afio 2014, se propuso la generacién de modelos de
procesos en el area de Emergencias para obtener vistas detalladas, adecuadas a la
realidad y facilmente analizables a partir de los registros de eventos guardados en los
sistemas de informacion destinados a la salud. Permitié detectar eventualidades,
como tareas incompletas, informacién ausente y poca correspondencia entre el
proceso de negocio y el sistema.®

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se presenta el modelo propuesto para la gestion y andlisis de
conocimiento para la seleccion de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de
informacién en salud, aplicando técnicas de inteligencia organizacional. Los principios
del modelo se exponen a continuacion:

a) Modelacion de la informacién a partir de una red social: permite la representacion
de habilidades técnicas y competencias blandas del personal, asi como caracteristicas
compartidas para el trabajo en equipo.

b) Utilizacién de operadores de agregaciéon: con el fin de integrar informacién de
diversas fuentes y obtener valoraciones de los criterios de decision para lograr una
decision de consenso.

¢) Utilizacion de medidas de ponderacion: para garantizar la flexibilidad del modelo en
la recomendacion realizada a partir de disimiles criterios.

d) Utilizacion de métodos de ordenamiento: para recomendar los equipos de trabajo
en funcion de los criterios definidos.

e) Recomendacion expresada de forma grafica: mediante la sefializacién de los nodos
y aristas, de manera intuitiva, para un mayor entendimiento por parte de los
decisores no expertos en las nuevas tecnologias.
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Fig. 1. Modelo para la gestidn y analisis de conocimiento para la seleccion de
equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacidn en salud mediante
técnicas de inteligencia organizacional.

Los componentes del modelo se explican a continuacion:

a) Gestion de la informacion de los servicios quirdrgicos. Se gestionan los documentos
clinicos estipulados por el Sistema Nacional de Salud para la correcta atencion del
paciente, asi como los documentos necesarios para el control, seguimiento y
evaluacion del personal asistencial, en pos de seleccionar efectivamente los equipos
de trabajo quirurgico (cuadro 1).

b) Estrategia de gestion de conocimiento. Teniendo en cuenta la informaciéon
almacenada, se gestiona el conocimiento tacito y explicito considerado como esencial
para prestar una atencién con calidad al paciente. La informacioén utilizada sera
determinante para la correcta conformacion de los equipos de trabajo, si bien se
conoce que a diario los sistemas de informacion en salud manejan cada vez mas
informacién, la cual no se analiza ni filtra para apoyar la toma de decisiones.
Asimismo, como parte de la estrategia de gestidon del conocimiento, este se socializa a
partir de la generacién de modelos de procesos, como una representacion simplificada
de la realidad, para un mejor entendimiento del personal administrativo decisor
(cuadro 2). La estrategia de gestion del conocimiento, a partir del conocimiento con
que cuenta, respondera diversas preguntas necesarias para apoyar la toma de
decisiones:

- ¢Cuales son los especialistas que mejor desempefio tienen en la operacion de cancer
de colon con una complejidad elevada, en pacientes con comorbilidades especificas?

- ¢Cudles son los especialistas del Servicio de Cirugia General que mejor desempefio
han demostrado en operaciones de tiroides, y que ademas tienen una mayor
probabilidad de éxito que otros a partir de las operaciones efectivas realizadas
respecto a la cantidad en que han participado?
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- ¢Cuéles son los cirujanos, anestesiologos, enfermeros y residentes que en mayor
cantidad de ocasiones han intervenido como parte de un mismo equipo de trabajo
quirdrgico, en operaciones con un procedimiento quirdrgico determinado, y en las que
ademas la efectividad de las intervenciones quirdrgicas haya sido elevada?

- ¢Cual es la tendencia en los tiempos de las intervenciones quirdrgicas realizadas,
donde el cirujano principal es Juan Marquez Diaz, respecto a la planificaciéon realizada
y lo que realmente duré?

- ¢Cual fue la evaluacioén de las intervenciones quirdrgicas, como tendencia, donde el
personal que se planificé y que atendio inicialmente al paciente no fue el que
finalmente la realizd, lo cual propicié un analisis administrativo?

Cuadro 1. Informacién gestionada en los servicios quirdrgicos

Actividad Quién la realiza Documento clinico generado
Realizar solicitud de Cirujano . Historia clinica
intervencién quirdrgica electrénica
(actualizada)
. Solicitud de

intervencién
quirdrgica (creada)

Realizar acto Cirujano, « Hoja de anestesia

precperatorio Anestesidlogo (preoperatorio)

Realizar acto Cirujano, » Hoja de anestesia

transoperatorio Anestesidlogo, (transoperatorio)
Enfermeroc

Realizar acto Cirujano, » Hoja de anestesia

posoperatorio Anestesidlogo, {posoperatorio)
Enfermeroc + Informe del estado

histolégico de las
biopsias (si se extrajo
tejido para estudic)

+ Informe de necropsia (si
el paciente fallecid)

Realizar informe Cirujanc « Informe operatorio
operatorio

Realizar evaluacion de Comité de e Evaluacidon de la
intervencién quirdrgica evaluacién de intervencién quirdrgica

intervenciones
quirdrgicas
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Categoria

Explicita

Tacita

Socializacién
del
conocimiento

Cuadro 2. Estrategia de gestion del conocimiento

Descripcion

Incrementa la
eficiencia
organizacional;
codifica y rehdsa
el conocimiento a
través de las
tecnologias de la
informacian

Toma un enfoque
de
personalizacion
donde el
conecimiento es
comunicade a
través del
contacto persona
a persona

Permite la
representacion
simplificada de la
realidad para un
mayor
entendimiento

Documento clinico
utilizado

Historia clinica
electrdnica

Solicitud de
intervencion
quirdrgica

Hoja de anestesia

Mota operatoria

Actas del comité de
evaluaciones de
intervenciones
quirdrgicas
Reportes
estadisticos

Sociogramas
Entrevistas

Pruebas psicoldgicas
aplicadas

Modelos de procesos
generados

Informacion
gestionada

Tipo de pacienteas/
padecimientos

Diagnosticos,
procedimientos,
tiempos planificados,
equipos planificados

Complicaciones
operatorias,
evolucidn meédica.

Procedimientos
operados con
efectividad/tiempos
de intervencion de
estos

Equipos de trabajos
mas repetidos/
Efectividad de estos

Operaciones
realizadas/
efectividad en estas

Relaciones
interpersonales

Gustos e intereses

Habilidades técnicas
y competencias
blandas (frustracién,
atencidn, ansiedad,
inteligencia,
temperamento,
estrés, toma de
decisiones, memoria,
comunicacian,
personalidad)

Empleo de tiempo
Empleo de recursos
Actividades realizadas
en comun
Operaciones
realizadas en comdn

¢) Inferencia de redes de interaccion profesional. A partir de la personalizacion y
desarrollo de un conjunto de métricas del ARS, se infieren redes de interaccién
profesional que permiten la representacion de las habilidades técnicas y de
competencias blandas del personal asistencial (cirujanos, anestesidlogos, enfermeros
y residentes), asi como las caracteristicas compartidas para el trabajo en equipo. Esto
permite interrelacionar a los miembros de un mismo servicio quirdrgico, teniendo en
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cuenta ademas las tendencias y los comportamientos evidenciados en los datos
histéricos almacenados (Fig. 2). Para esto se desarrollé un algoritmo que permite
inferir la red social en forma de grafo. La red social tiene como elementos de entrada
a los cirujanos, anestesi6logos, enfermeros y residentes que se encuentran
disponibles para la fecha de la intervencidon quirdrgica a la cual se desea asignar un
equipo de trabajo. Luego de aplicadas cada una de las métricas, el elemento de salida
es la propia red social enriquecida a partir de la visualizacion de nodos que
representan a los especialistas, con sus habilidades técnicas ponderadas a partir del
tamanfo del nodo. Las aristas del grafo constituiran las fortalezas de las relaciones que
se establecen entre cada uno de los especialistas a partir del grosor de estas.

Métricas aplicadas: | Especialista con alto desempefio
= Analisis psicologicos

= Andlisis de desempefio profesional
= (Centralidad

+ (Causalidad Coma el trabajo se mueve entre los
+ (Casosencomun recursos

+ Actividadesen comun /

Especialista mas importante o
seguido en el servicio

QOperando con otro especialista

tienen altos porcientos de
efectividad

&ctiu:u:_l?des ;imilares. : Individuos que trabajan
conexion mas fuerte juntos, relacidn mas fuerte
- \ Especialistas que se integran

Especialistacon rasgos

psicoldgicos bajos bien a partir de sus

O caracteristicas psicologicas

Fig. 2. Inferencia de redes de interaccién profesional.

d) Analisis de procesos quirdrgicos. A partir de la aplicacién de técnicas y de enfoques
de la mineria de procesos, se modelan y analizan los procesos de atencidn al paciente
quirurgico (Fig. 3), con aporte de importantes elementos como parte de la estrategia
de gestion del conocimiento para el apoyo a la toma de decisiones administrativas. En
el proceso modelado se representa exactamente en qué orden son ejecutadas las
actividades como parte del proceso de atencidn al paciente quirdrgico en el sistema
de informacion en salud, las cuales —aunque son definidas por la institucion
hospitalaria— en no pocas organizaciones se ha detectado que no son ejecutadas tal
cual fueron definidas. Esto propicia la realizacion de analisis administrativos, a partir
de posibles violaciones de politicas; de la existencia de "cuellos de botella" al no tener
una correcta ejecucion de las actividades; o el empleo indebido de recursos. Con el
empleo de técnicas de mineria de procesos se posibilita ademas el analisis del
comportamiento de los recursos humanos (Fig. 4). En el modelo desarrollado se
puede auditar la planificacidon realizada a partir de su cumplimiento (seccién a), el
analisis de los tiempos quirdrgicos a partir de los procedimientos hechos en el periodo
(seccién b), asi como las actividades realizadas en comun por especialistas, como
parte de un mismo servicio quirdrgico (seccién c). En la seccién "a" se muestra un
ejemplo del analisis de la planificacion de los recursos humanos por intervenciones
quirurgicas, que detecta en el Servicio de Urologia al anestesiélogo Roniel, a quien
para el mes de agosto se le planificaron 8 intervenciones y solo realizé 3, para un

37 % de su planificacion, lo cual indica la posible realizacién de un analisis
administrativo para determinar las causas de este hecho, por cuanto tal ausencia
implico la sobrecarga de otro anestesidlogo. Asimismo se muestra cOmo se comporto
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la carga de trabajo en dicho Servicio Quirdrgico entre los cirujanos, anestesiologos y
enfermeros que trabajaron en ese mes, con las relaciones entre los que realizaron
casos en comun. En la seccidon "b" se muestra un analisis de los tiempos de
intervencion de los especialistas, el cual propicia determinar cuales son los
especialistas y equipos que, dado un procedimiento, estan por debajo de la media del
promedio de tiempo estipulado para la realizacion de este. Se determina también
aquellos especialistas y equipos cuyos tiempos de intervencion estan en el promedio y
por encima, lo cual es determinante para un analisis administrativo, y el apoyo a la
toma de decisiones, si bien un aumento indebido del tiempo quirdrgico implica la
posibilidad de una mayor complicacién y ocurrencia de sepsis en el paciente. Este
indicador en el analisis bibliografico realizado a nivel internacional no es muy tenido
en cuenta en las estadisticas hospitalarias que se archivan, aun cuando es
determinante para aumentar la seguridad y la calidad de vida de los pacientes
quirudrgicos. En la seccién "c" se muestra la interaccion resultante entre los
especialistas como parte de un servicio quirdrgico, que posibilita inferir a simple vista
las fortalezas de las relaciones que se establecen a partir del grosor de la arista entre
2 0 mas especialistas, apoyado en la ejecucion real de los procesos hospitalarios de
atencion al paciente quirargico. Tal visualizacion posibilita analizar como se
comportan las actividades y las operaciones realizadas en comun, cual es la sinergia
del personal, asi como la existencia de desequilibrio en la carga de trabajo de los
especialistas (existen nodos que tienen texto seguido de numero en el lugar del
nombre del especialista porque se anonimizé la informacién real de la base de datos
para mantener integridad de los datos de los especialistas. Las fotos tampoco se
corresponden con la de los especialistas reales).

£Esta
. i5e apto
ﬁ:::; aprueba? el paciente?

/ \' de i Realizar acto Realizar acto
{ \ II'I‘J_E?EI'_IEWI'I transoperatorio posoperatoric
. H quirirgica L,
| )

\ J Si

4 C

\, S No
No

Fig. 3. Modelo de proceso de negocio en la atencidn al paciente guirdrgico.

e) Selecciéon de equipos de trabajo quirdrgico. Como ultimo componente del modelo,
este permite la seleccion de los equipos de trabajo quirdrgico dado un conjunto de
condicionales como la complejidad quirdrgica y la regidon anatémica de la
intervencioén. Esto posibilita especializar la selecciéon ofrecida por el modelo, asi como
establecer un equilibrio para que siempre se escojan las personas como parte de un
equipo que pueda hacer eficientemente esa operacién con la menor ocurrencia de
riesgo para el paciente. De esta forma nunca se escogeran los mejores en detrimento
de los especialistas con menores resultados. Todo de acuerdo con el tipo de operacion
a realizar (Fig. 5).
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SELECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

Aplicacién de condicionales:

- Complejidad quindrgica: alta
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Fig. 5. Seleccion de equipos de trabajo quirdrgico.

El impacto del modelo propuesto para la gestion y analisis de conocimiento para la
seleccidén de equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacién en salud,
mediante técnicas de inteligencia organizacional radica en que si se incide en el
rendimiento de los equipos de trabajo quirdrgico, a partir de una seleccion efectiva de
estos, teniendo en cuenta las habilidades técnicas y no técnicas del personal
asistencial, aumentara la efectividad de las intervenciones quirdrgicas, y se elevara la
calidad de vida de los pacientes. El modelo fue validado en varios escenarios, a partir
de criterio de expertos mediante el Escalamiento de Likert y la satisfacciéon del usuario
a partir de la técnica IADOV, donde se evidencié una reaccion favorable de los
usuarios en cuanto al modelo desarrollado. A partir de la relevancia que tiene para la
investigacion la evaluacion de los referentes tedricos y los principios evaluados e
implementados en el modelo —teniendo en cuenta el desarrollo de algoritmos y la
aplicaciéon de métricas para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgico— abordamos
el criterio de los expertos. El criterio de expertos permite obtener sus valoraciones
sobre temas relacionados con la propuesta de solucién. El procesamiento estadistico
de estos criterios o evaluaciones aplicadas respondi6 a la escala psicométrica creada
por Rensis Likert en el afio 1932. Las preguntas estaban relacionadas con aspectos
medulares presentes en el modelo desarrollado tales como:

- Pruebas psicoldgicas seleccionadas.

- Andlisis psicoldgico realizado.

- Andlisis de desempefio profesional realizado.

- Utilidad de la informacién arrojada por el modelo.

- Aplicabilidad y flexibilidad del modelo desarrollado.
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Se eligieron 24 personas como posibles expertos, y se les aplico la encuesta (anexo)
para determinar el coeficiente de competencia de estos. Finalmente quedaron 21
personas con nivel de competencias alto o medio. Posteriormente se aplico el
cuestionario y se computaron los resultados. El experto expresoé su valoracion 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). A continuacion se procesaron los resultados
mediante la escala Likert. Con esta técnica fueron calculados los porcentajes de
concordancia de los expertos con cada una de las posibles respuestas para los
planteamientos formulados. Luego se calculd un indice porcentual (IP) que integr6 en
un solo valor la aceptacién de cada planteamiento por los evaluadores mediante la
siguiente formula:

IP= 5 (% de MA) =~ 4 (% de DA) + 3 (% de SI-NO) + 2 (% de ED) ~ 1 (% de CD)
5

La tabla muestra que el indice porcentual relacionado con la valoraciéon de los
expertos, sobre los aspectos planteados, es superior a 80 en todos los casos, lo cual
evidencia la alta valoracién de los expertos con el modelo desarrollado.

Tabla. indice porcentual de concordancia de los

expertos
Pregunta Valoracion (%) IP
wa | DA [ s- [ED [cP
Mo
1 76 | 24 - - | 7| e5,2
2 62 | 38 - T 7| 92,4
3 71 | 29 - i Q4,2
4 52 | 33 | 14 | T~ | 86,8
5 43 | 38 | 19 | "~ | 84,8
6 71 | 24 | 5 T 7| 83,2
7 38 | 43 | 19 |~ | 83,8
8 48 | 43 | 10 | | ~ | 884

MA: muy de acuerdo. DA: ni de acuerdo ni en
desacuerdo; ED: en desacuerdo. CP: porcentajes de
concordancia. IP: indice porcentual.

CONCLUSIONES

La gestion de la informacion y el conocimiento constituyen en la actualidad un reto,
una necesidad y una oportunidad para afiadir valor a los conocimientos existentes y, a
la vez, estimular el desarrollo de nuevos conocimientos. En Cuba, los contextos
economicos, politicos, cientificos, tecnoldgicos y sociales abogan por la introduccion
de la inteligencia organizacional en aras de alcanzar la eficiencia y la eficacia
organizacionales necesarias. En el sector de la salud, la utilizacién de la inteligencia
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organizacional para la seleccién de equipos de trabajo quirdrgicos es determinante en
la atencién al paciente. Ha sido usado en otros contextos para la seleccion de
personal con excelentes resultados.

El andlisis de redes sociales en el sector de la salud es ampliamente utilizado, con
resultados satisfactorios en su aplicacion. Diversos autores refieren que es un enfoque
innovador y relativamente reciente para el entendimiento de las relaciones sociales
entre individuos en la atencidn médica. Asimismo, el ARS tiene la capacidad para
explorar el contexto y las situaciones que conducen a la asistencia sanitaria eficiente y
eficaz. La utilizaciéon de mineria de procesos en el sector de la salud constituye un
enfoque moderno y recomendable. Su aplicacion en diversas areas da prueba de esto,
en funcidon de mejorar los procesos de atencion médica, descubrir realmente los
procesos que son llevados a efecto a diario, detectar y corregir anomalias, monitorear
desviaciones, ahorrar recursos, descubrir "cuellos de botella"”, anticipar problemas,
entre otros muchos aspectos.

El modelo propuesto para la gestion y el analisis de conocimiento para la seleccion de
equipos de trabajo quirdrgico en sistemas de informacién en salud, mediante las
técnicas de inteligencia organizacional, cual permitird mejorar la conformacion de los
equipos y tendra un impacto positivo en el aumento de la efectividad de las
intervenciones quirdrgicas realizadas a los pacientes, para favorecer una prestacion
de servicios con calidad.

Anexo
ENTREVISTA APLICADA AL PERSONAL QUIRURGICO

a) ¢Cual es el estado actual de las investigaciones respecto a seleccién de equipos de
trabajo en el sector de la salud?

b) ¢Considera importante la gestion y analisis de informacién en los servicios
quirdrgicos? ¢Por qué?

¢) ¢Como valora usted los procesos de seleccion de equipos de trabajo quirdrgico?
¢Cual es su incidencia en la efectividad de las intervenciones quirurgicas?

d) ¢Existe interés de las instituciones de salud en desarrollar acciones para mejorar
los procesos de gestion y seleccién de equipos de trabajo desde las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC), a partir de sus potencialidades?

e) ¢Cual es el grado de conocimientos que existe sobre los métodos que se utilizan a
nivel mundial para apoyar la toma de decisiones en la gestién y seleccién de equipos
de trabajo? ¢Usted utiliza algiin método para apoyar el proceso de seleccion?

f) ¢Considera usted que se deba continuar realizando el proceso de seleccion de
equipos de trabajo quirdrgico sin la guia de un método, procedimiento o modelo que
permita gestionar mejor el conocimiento existente del personal asistencial y mejorar
la efectividad en la seleccion de los equipos?
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