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RESUMEN

En la actualidad la elevacion del desempeio competitivo constituye una
prioridad en las instituciones de salud. Tal exigencia tiene el proposito de
reducir los costos de atencion y aumentar la productividad, en un contexto
donde la demanda de servicios hospitalarios es cada vez mayor por el acelerado
envejecimiento poblacional y el incremento de los costos de atencion. Disimiles
investigaciones han demostrado que con el empleo de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion se puede elevar el desempefo competitivo en
salud. Dentro de estas, la Mineria de Procesos posibilita mejorar la ejecucion
de los procesos de negocio, con el impacto en el empleo de recursos, asi como
en los tiempos y en la satisfaccion del proceso de atencion. El objetivo de la
investigacion fue analizar el impacto que tienen las tecnologias de la

informacion y la comunicacion como factor de desempefno competitivo en las
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instituciones de salud, a partir de su evaluacion en el Sistema de Informacion
Hospitalaria XAVIA HIS, por medio de la aplicacion de Mineria de Procesos. La
investigacion presentd un enfoque cualitativo, con alcance explicativo y un
diseno no experimental, donde se empleé el analisis documental y la
modelacion. Fue aplicada al Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS en
el ano 2019. Para esto, fue utilizada la metodologia computacional para la
aplicacion de la Mineria de Procesos. Como resultado se obtuvo un modelo
adecuado a la realidad y facilmente analizable, que constatoé el impacto de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en la elevacion del desempeio
competitivo en las instituciones de salud.

Palabras clave: Desempeio competitivo; eficiencia hospitalaria; Mineria de

Procesos; tecnologias de la informacion y la comunicacion; toma de decisiones.

ABSTRACT

At present, it constitutes a priority the competitive performance elevation in
health institutions. This exigence has a purpose to reduce the costs of
healthcare and increase productivity, in a context where the demand for
hospital services is increasing, due to the accelerated aging of the population
and the increase in the costs of healthcare. Different researches have shown
that with the use of Information and Communication Technologies, competitive
performance in health can be increased. Within this, Process Mining allows to
improve the execution of business processes, which it impacts the use of
resources, as well as the times and satisfaction of the healthcare process. The
objective is to analyze the impact that Information and Communication
Technologies have, as a factor of competitive performance in health
institutions, based on their evaluation in the XAVIA HIS Hospital Information
System, through the application of Process Mining. The research has a
qualitative approach, with explanatory scope and non-experimental design,
where documentary analysis and modeling are used. It is applied to the Hospital
Information System XAVIA HIS in 2019. For this, the Methodology was used for
the application of process mining. As a result, a model adapted to reality and

easily analyzed is obtained, which it is confirms the impact of Information and
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Introduccion

En el sector de la salud a nivel mundial, los hospitales y centros especializados
de atencion médica estan incrementando sus esfuerzos por reducir los costos y
aumentar la productividad, debido al aumento progresivo en la demanda de los
servicios de salud.? Es por eso que estas organizaciones necesitan
herramientas que les posibiliten monitorear, controlar y mejorar los procesos
de atencion médica sobre el paciente, en funcion de proveerle una mayor
seguridad y calidad del servicio prestado, asi como elevar su desempeio

competitivo. (34

No obstante, a pesar de que los términos Competitividad y Desempeio
Competitivo han sido abordados ampliamente en el campo empresarial, no ha
sido asi en el sector salud. En dicho sector ambos términos han estado
vinculados mas bien a reformas sectoriales e introduccion de instrumentos de
mercado y competencia en la gestion. Todo lo anterior ha generado una mayor
preocupacion por el desempefno, la eficiencia y la sostenibilidad en las

organizaciones del sector. 67

En el sector de la salud, la elevacion del desempeio competitivo de sus
instituciones constituye hoy en dia una prioridad para lograr su
sostenibilidad.®% El desempefo competitivo se puede definir como la
capacidad que tiene una organizacion para mantener sistematicamente las

ventajas que le permitan alcanzar, sostener y mejorar sus objetivos propuestos,
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con rendimientos superiores a otras organizaciones con semejantes

caracteristicas y propositos. (10

En este sentido, diversas investigaciones en el campo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) han demostrado que con su empleo es

posible aumentar el desempeno competitivo en las instituciones de salud.

Eiriz y otros") afirman que la competitividad hospitalaria es la capacidad que
tiene un hospital para desarrollar un desempeno superior, que le permita
obtener una posicion de ventaja competitiva en comparacion con otros
hospitales. Los autores proponen un marco conceptual que, con el empleo de
las TIC, podrian evaluar la competitividad hospitalaria, lo cual mejoraria su

rendimiento y el empleo de recursos.

Weng y otros('?) refieren que la innovacion tecnologica afecta el desempeiio de
los hospitales. Giacometti-Rojas®® confirma que esta constituye un factor clave
para el logro de niveles sostenidos de competitividad. En el sector de la salud
su empleo impacta en la elevacion de la eficiencia hospitalaria, tales son los

casos de los procesos de atencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades.

Asimismo, Pérez y otros(3) realizaron un analisis de factibilidad econémica, en
donde se demostré que con el empleo de las TIC se reducen los costos de la
atencion médica, lo que permite un mayor control y trazabilidad de los procesos
realizados, para contribuir a una mejora de la atencion médica. En este sentido,
varios investigadores -basados en evidencias- refieren que estos proyectos son

factibles econdmicamente. (14:13,16)

Para Alvarez-Tobén y otros,'?) Jiang y otros('® y Robledo-Madrid® las TIC
ofrecen mecanismos para aumentar la efectividad, la eficiencia y el impacto
de la atencion médica. Ademas, pueden reducir los costos de atencion y los
tiempos de espera, y mejorar el trinomio calidad-costo-efectividad de los

tratamientos, lo que reduce los errores médicos.
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En el marco de las TIC la Mineria de Procesos es una disciplina de investigacion
que se centra en descubrir, monitorear y mejorar los procesos reales de una
organizacion, con un enfoque de gestion por procesos. Para esto, realizan la
extraccion de conocimiento de los sistemas de informacion por medio de los
registros de eventos que estos contienen. % Su aplicacion ayuda a identificar
“cuellos de botella”, anticipar problemas y simplificar procesos. Los beneficios
de este enfoque en salud incluye la reduccion de costos y la ejecucion mas

eficiente de procesos.?"

Teniendo en cuenta los aspectos abordados, el objetivo de la investigacion fue
analizar el impacto que tienen las tecnologias de la informacion y la
comunicacion como factor de desempeio competitivo en las instituciones de
salud, a partir de su evaluacion en el Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA

HIS, por medio de la aplicacion de Mineria de Procesos.

Métodos

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, con un alcance explicativo de tipo
retrospectivo y un diseno no experimental de corte transversal. Los principales

métodos cientificos aplicados fueron:

e El andlisis documental: Se empled para el estudio de los referentes teoricos
de la investigacidon. Se realizd consulta de libros y articulos cientificos
publicados en revistas indizadas de alto impacto, con predominio de la

bibliografia de los Ultimos 5 afnos y en idioma inglés.

e Modelacion: Se utilizo para la creacion de abstracciones, con el proposito
de explicar la realidad. Mediante las técnicas de Mineria de Procesos se
modeld como se ejecutan realmente los procesos asistenciales en los
servicios quirlrgicos, para luego analizarlos y llegar a conclusiones que
conllevaran un mejoramiento en la calidad de la atencidn prestada a los
pacientes, asi como el ahorro de recursos y el tiempo en la ejecucion de

tales procesos. Todo lo anterior constituye informacion para la toma de
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decisiones, que constata que las TIC impactan en el desempeno competitivo

en las instituciones de salud.

El estudio fue realizado en el periodo de julio a diciembre del afno 2019, sobre
la informacion almacenada en el Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS,
referente al proceso de atencion al paciente quirurgico. El sistema XAVIA HIS
fue desarrollado por la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) de Cuba
para el sector de la salud.?? Tiene como propodsito satisfacer las necesidades
de generacion de informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar datos
médico-administrativos de cualquier institucion hospitalaria. Actualmente
opera en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) de La

Habana, Cuba.?3:24)

En cuanto a los aspectos éticos, la investigacion es de conocimiento del CNCMA,
con la cual se tiene firmado un Convenio de Colaboracion Cientifico-Técnica
CNCMA-UCI. Asimismo, forma parte del proyecto de investigacion nacional
“eVitae: Desarrollo de la Historia Clinica Cubana”. Los datos analizados
pertenecen al CNCMA. No obstante, se encuentran anonimizados para mantener

su privacidad, y son utilizados solo con propositos de investigacion.

Para la modelacion y el analisis de los procesos quirdrgicos, a través de técnicas
de Mineria de Procesos como parte de las TIC, fue utilizada la metodologia
computacional, propuesta por van der Aalst y otros, ) con el objetivo de guiar
el trabajo y aplicacion de Mineria de Procesos en los servicios quirirgicos. Dicha
metodologia define y describe un conjunto de pasos que guian, de manera
ordenada, la utilizacion de las técnicas y algoritmos de Mineria de Procesos,
como se muestra en la figura 1. La aplicacion de estas técnicas impacta en el
mejoramiento del desempefo competitivo en las instituciones de salud, al
soportar de manera oportuna la toma de decisiones médico-administrativas

basadas en datos.
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. Fases D Pasos D Entraclas / Salicdas de las Fases

Enfogque de Proceso de negocio Registro Maodelo Madelo
analisis caracteristico de eventos preliminar integrado

Identificar el proceso Crear registro de Inspeccionar Seleccionar
objeto de andlisis y eventos registro de eventos algoritmo
sus objetivos
Filtrar registro de Obtener modelo
Caracterizar el eventos integrado
i;;:?::ci; Obtener modelo

preliminar

Tomado de: W. M. P. van der Aalst et al.: Process mining manifesto. In: International Conference on

Business Process Management. Berlin: Springer; 2011 (https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-

28108-2_19)
Fig. 1 - Metodologia computacional para la aplicacién de Mineria de

Procesos.

Las técnicas computacionales utilizadas para el analisis de procesos de negocio

fueron:

Heuristic miner: es una técnica computacional utilizada para expresar el
comportamiento principal de un proceso de negocio en un sistema de
informacion. Es capaz de tratar con el ruido y la baja frecuencia, y es

poco sensible al caracter incompleto de los registros de eventos. 2¢)

Fuzzy miner: esta técnica genera un modelo de procesos consistente en
un grafo, capaz de detectar la presencia de ruido en un registro de
eventos. Una interpretacion de la presencia de ruido es que ocurran
actividades anomalas en el proceso, que atenten contra el correcto

funcionamiento del sistema.?7)

Dotted chart analysis: facilita la realizacion de diversos tipos de analisis
a partir de visualizar en un grafico de puntos la ocurrencia de las
actividades, como parte de un proceso de negocio, como anomalias en

el tiempo de ejecucion y existencia de patrones irregulares. (23
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Social network miner: permite visualizar, desde la perspectiva
organizacional de un proceso de negocio y en forma de grafo, las

interacciones resultantes entre personas, organizaciones y entidades. (2%

Resultados y discusion

La aplicacion de las TIC en el sector de la salud, por medio de la Mineria de

Procesos, constituye un enfoque moderno y recomendable,?®) que aporta

excelentes e interesantes resultados. Los trabajos mas relevantes en el area se

abordan a continuacion, destacando las contribuciones que realizan:

Su aplicacion en casos reales de Ginecologia y Oncologia permitio
optimizar la trayectoria de los pacientes por los procesos de atencion, y

mejoroé el rendimiento hospitalario. 39

Rubio y otros®" aplican Mineria de Procesos en unidades quirurgicas en
Sevilla, Espana. Ellos concluyen que las organizaciones, para mejorar su
funcionamiento, buscan un enfoque de gestion basado en procesos, lo
que constituye en la salud un factor determinante para el analisis,

mejoramiento y calidad de los procesos de atencion sanitaria.

MansB?) aborda que las organizaciones de salud estan incrementando la
presion para mejorar la productividad y reducir los costos de atencion.
En este contexto, la aplicacion de Mineria de Procesos es un enfoque
moderno y recomendable en dicho sector, ya que cada dia sus procesos
son mas complicados, por lo que se debe contar con herramientas que

ayuden a entenderlos, analizarlos y modelarlos.

Lybeshari®®3 aplica Mineria de Procesos en unidades de cuidados
intensivos en Holanda. El nUmero de estos pacientes esta aumentando
considerablemente, asi como el costo de atencion. En tal sentido, la
disminucion de los costos, la optimizacion de los tiempos de atencion y

el mejoramiento de la calidad son elementos muy importantes, pero
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también constituyen retos. El autor aplica Mineria de Procesos para
comprobar si se siguen correctamente las directrices médicas por el
personal de las unidades de cuidados intensivos, en funcion de mejorar

los procesos clinicos y el bienestar de los pacientes.

e van Doremalen®4 aplica una metodologia para el diagnostico de los
procesos a través de la Mineria de Procesos. Luego lo aplica en dos casos
de estudios en las salas de Urologia y Oncologia ginecoldgica en un
hospital de Holanda. Por esta razon, el autor refiere que la metodologia
es muy aplicable en dicho sector, lo que constituye una buena solucion
para la resolucion de problemas, analisis de procesos hospitalarios y

obtencion de ventajas competitivas.

A continuacion, se especifica cada una de las fases de la Metodologia para la
aplicacion de la Mineria de Procesos en el caso practico. De esta manera, se
analiza concretamente el impacto que tienen las TIC como factor de desempeno
competitivo en las instituciones de salud, desde las dimensiones: tiempo de
atencién a pacientes, control de recursos materiales y calidad del proceso de

atencion.

Fase 1. Planificacion y justificacion. Se selecciona el enfoque de analisis para
la aplicacion de la Mineria de Procesos, que puede ser orientado a datos, a

preguntas o a objetivos.

El enfoque utilizado es orientado por preguntas, a partir de la necesidad de
responderse un conjunto de interrogantes que no son cubiertas hoy en los
sistemas de informacion en salud para el continuo analisis, tratamiento de los
datos generados y apoyo a la toma de decisiones médico-administrativas. Las

principales preguntas realizadas son:

1 ;Cual es el comportamiento real de los equipos de trabajo quirdrgico
respecto a la planificacién inicial y final de sus intervenciones

quirurgicas?
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2. jCudl es el comportamiento real de los tiempos de intervencion
quirurgica respecto a lo planificado y la duracion real de las

intervenciones?

3. ;Cuales son las tendencias por servicio quirtrgico en determinada etapa
del ano respecto a la duracion de las intervenciones quirtrgicas por

procedimientos quirdrgicos y complejidad de intervencion?

4. ;Cual es la procedencia de la solicitud de la intervencion quirurgica?
5. ;Cuales son los especialistas que no tienen una buena relacion en su

servicio quirargico?

6. ;Cual es la evaluacion de las intervenciones quirlrgicas donde el

personal que se planifico no fue el que la realizd?

7. ;Cuales son los equipos que en conjunto tienen una mayor efectividad

para intervenciones con caracteristicas determinadas?

Fase 2. Caracterizacion del proceso de negocio. Se obtiene un modelo

preliminar del proceso y se revisa la documentacion del sistema, la informacion

de las trazas y la relacion entre componentes para obtener la informacion

basica.

Luego de haber generado el registro de eventos, se obtiene una representacion

grafica del funcionamiento real del proceso de negocio en el sistema XAVIA HIS,

el cual se muestra diagramado con la notacion BPMN (Business Process Model

and Notation, por sus siglas en inglés) para el modelado de procesos de negocio
(Fig. 2).
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Fig. 2 - Modelado del proceso de negocio “Atencion al paciente quirurgico”.

Fase 3. Preparacion del registro de eventos. Se aplica para obtener un registro
de eventos aplicable a las técnicas de Mineria de Procesos. El formato propuesto
para el registro de eventos sigue el estandar XES y para su creacion se utiliza la
herramienta XESame, la cual facilita la conversion del registro de eventos en
un archivo de extension XES, de modo que es utilizado como entrada en la

herramienta ProM de Mineria de Procesos.

En el cuadro 1 se muestra el comportamiento de cada una de las actividades
detectadas como parte del proceso de atencion al paciente quirdrgico, asi como
el instante de tiempo en que fue ejecutada. El registro de eventos se
comprende entre el 15 de julio y el 3 de noviembre del ano 2019, y solo se
muestra su generacion a partir de 3 pacientes seleccionados de manera
aleatoria, para comprender mejor su estructura. Esto posibilitara la creacion

del registro de eventos de manera adecuada.

11

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




¥ eCiMED

',i CGNOMAL SEVOAS NIDCAY

Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1685

Cuadro 1 - Registro de eventos generado en el Servicio de Cirugia de julio a
diciembre de 2019

Paciente

Paciente 1

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 1

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 3

Paciente 3

Paciente 3

Paciente 2

Paciente 2

Paciente 2

Paciente 2

Paciente 1

Actividad
Realizar solicitud de
intervencion quirtrgica
Realizar acto
preoperatorio
Realizar solicitud de
intervencion quirdrgica
Realizar acto
transoperatorio
Realizar acto
posoperatorio
Realizar acto
preoperatorio
Realizar solicitud de
intervencion quirdrgica

Realizar acto

preoperatorio

Realizar acto

transoperatorio

Realizar acto

posoperatorio

Realizar acto

transoperatorio

Realizar acto

postoperatorio

Realizar informe

operatorio

Realizar evaluacion de
intervencion quirtrgica
Realizar informe

operatorio

Encargado

Cirujano 1

Cirujano 2, Anestesiologo 1

Cirujano 3

Cirujano 2, Cirujano 3,
Anestesidlogo 1, Enfermero 3
Cirujano 2, Cirujano 3,

Anestesidlogo 1, Enfermero 3

Cirujano 3, Anestesiologo 2

Cirujano 2

Cirujano 2, Cirujano 4,
Anestesiologo 1, Enfermero
1, Enfermero 2
Cirujano 2, Cirujano 4,
Anestesiologo 1, Enfermero
1, Enfermero 2
Cirujano 2, Cirujano 4,
Anestesiologo 1, Enfermero
1, Enfermero 2
Cirujano 3, Cirujano 4,
Anestesiologo 2, Enfermero
2, Enfermero 1
Cirujano 3, Cirujano 4,
Anestesiologo 2, Enfermero

2, Enfermero 1
Cirujano 3

Evaluador 1

Cirujano 2

Tiempo

15-07-19/ 08:15:24

22-08-19/ 10:06:38

22-08-19/ 10:20:35

22-08-19/ 10:31:51

22-08-19/ 13:18:52

23-08-19/ 9:03:47

23-08-19/ 10:35:06

06-11-19/ 8:30:26

06-11-19/ 9:18:37

06-11-19/ 14:26:18

23-08-19/ 9:29:37

23-08-19/ 11:28:11

23-08-19/ 11:45:38

31-08-19/ 8:45:08

31-08-19/ 13:18:52
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Paciente 3 Realizar informe Cirujano 2 06-11-19/ 13:05:58
operatorio
Paciente 1 Realizar evaluacion de Evaluador 1 31-08-19/ 13:18:52

intervencion quirdrgica

Paciente 3 Realizar evaluacion de Evaluador 1 31-11-19/ 08:18:19

intervencion quirtrgica

Fase 4. Inspeccion del registro de eventos. Se realiza con el objetivo de obtener
una representacion preliminar de la secuencia de actividades del proceso, asi
como conocer la cantidad de casos, eventos, recursos, las fechas de inicio y el
fin del registro que intervienen en este. Se detectan ademas irregularidades,
como tareas aisladas con baja frecuencia de ocurrencia e instancias
incompletas, las cuales son filtradas posteriormente. Para concluir, se aplica
un diagnostico del proceso con el objetivo de identificar la secuencia principal

de actividades.

En la figura 3 se muestra el modelo de procesos descubierto del proceso de
negocio de atencion al paciente quirlrgico, con estereotipos UML (Unified

Modeling Language, por sus siglas en inglés). En él se evidencia cada una de sus

actividades.

¢Esta apto el

£Se aprueba? patiente?
Realizar — Realizar
licitud de Realizar acto [ Realizar acto Realizar acto | o evaluacian de
soli | 2 Realiz | iz | j
inkervencion ] recperatorio franscperatorio | postoperatonio | inkErvencion
: S B S 500 J | See et e ve ;uo
quirdrgica — quirirgica
No
No

Di agrama con estereotipes UML

Y
-U| Inigio Fin Condicional Actividad

Fig. 3 - Modelo de proceso de negocio de atencion al paciente quirlrgico.

En la figura 4 se muestra una imagen del registro de evento generado. El
registro de eventos extraido incluye un total de 853 casos o instancias del
proceso atencion al paciente quirdrgico y 1 830 eventos ejecutados en el

periodo de julio a diciembre del ano 2019.
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log xes,.version="1.0" xes,features="nested-attribotes" cpenxes,version="1,0RC7">»
<extension name="QOrganizational" prefix="org" uri="http://www.xes-standard.org/org.xesext"/>
<extension name="Time" prefix="time" uri="http://www xes-standard org/time. xesext"/>
<extensior ="Lifecycle" prefix="lifecycle" uri="ht{p:// www, = A0 i i "
<extensior | . - OF f
<extension name="Concept" prefix="concept" uri="http://www.xes-standard.org/concept. xesext"/>
<glcbal scope="event">
<string key="concept:name" value="UNFNOWN"/:
<atring key="lifecycle:transition" wvalue="UNEMOWH"/>
<date keyw'time:timestamp” valus="1970-01-01T00:00:00+01:00"/>
</global>
<classifier name="Activity classifier" keys="&Lapos:concept:name lifecycle:transitionkapos:"/>
<classifier name="Resource classifier" keys="org:resource"/>
{trace>
<EVEnt»
<string key="concept:instance" value="1001000000000004335"/>
<atring key="concept:name" wvalue="Crear solicitod de intervencion"/»>
<acring key="lifecycle:transition” valus="complete”/>
<date key="time:timestamp" walue="2015-01-01T00:00:00401:00"/>
</event>
</trace>
<TYACE>
<event>
£string key="conecept:instance" wvalue="1001000000000004396"/>
<string key="concept:name" wvalue="Crear solicitud de intervencion"/>
£acring key="lifecycle:transition" value="complete"/>
<date key="time:timestamp" wvalue="2015-01-02T00:00:00+01:00"/>
</event>
</trace>

="Semantic" prefix="semantic" uri="http://www.xes-standard.org/semantic.xegsext"/>

Fig. 4 - Registro de eventos generado.

A continuacion se describe quién realiza cada una de las actividades, como
parte del proceso de negocio de atencion al paciente quirtrgico (Cuadro 2).
Adicionalmente, se aborda el documento clinico que se genera como parte de
la ejecucion de cada una de las actividades. Esta informacion se verifica en los
manuales de procesos y procedimientos disponibles en las instituciones de
salud, para verificar si las actividades se estan realizando como estan
estipuladas, para propiciar mayores niveles de calidad en la atencion prestada

a los pacientes.

Cuadro 2 - Registro de eventos generado en el Servicio de Cirugia

Actividad Quién la realiza Documento clinico generado
Realizar solicitud de Cirujano Historia clinica electrdnica (actualizada)
intervencion quirtrgica Solicitud de intervencion quirdrgica

(creada)
Realizar acto Cirujano, Hoja de anestesia (preoperatorio)
preoperatorio Anestesiologo
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Realizar acto Cirujano, Hoja de anestesia (transoperatorio)
transoperatorio Anestesiologo,
Enfermero
Realizar acto Cirujano, Hoja de anestesia (postoperatorio)
posoperatorio Anestesiologo, Informe del estado histoldgico de las
Enfermero biopsias (si se extrajo tejido para estudio)

Informe de necropsia (si el paciente

fallecio)
Realizar informe Cirujano Informe operatorio
operatorio
Realizar evaluacion de Comité de evaluacion Evaluacion de la intervencion quirrgica
intervencion quirdrgica de intervenciones

quirdrgicas

Fase 5. Analisis del flujo de actividades. Tiene como objetivo obtener el
modelo del proceso a partir del registro de eventos y exponer los resultados. Si
se tiene una descripcion previa del proceso, se ejecuta una verificacion de
conformidad para comprobar si el proceso se ajusta a la especificacion. Si no
existe una descripcion del proceso, entonces se procede al descubrimiento del
flujo de actividades mediante los algoritmos que mejor se ajusten a las
caracteristicas del proceso. En dicha fase se evalGa puntualmente, a partir de
los resultados obtenidos, como desde estas técnicas computacionales se
evidencia que las TIC impactan en un mejoramiento del desempeno competitivo

en salud.

Una vez obtenido el modelo del proceso, a partir del registro de eventos, se
realizan los analisis con el objetivo de tomar decisiones respecto a la ejecucion
de los procesos. El proceso de atencion al paciente quirdrgico incluye las
siguientes actividades como parte de su flujo: 1. Realizar solicitud de
intervencion quirlrgica, 2. Realizar acto preoperatorio, 3. Realizar acto
transoperatorio, 4. Realizar acto posoperatorio”, 5. Realizar informe operatorio
y 6. Realizar evaluacion de la intervencidon quirtrgica”. A continuacion, se

aplican las técnicas para analizar el proceso modelado.

Con la aplicacién de la técnica heuristic miner (Fig. 5), la cual es utilizada

para expresar el comportamiento principal de un proceso de negocio, se pudo
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constatar que la actividad “Realizar evaluacion de intervencion quirirgica” no
se realiza como parte de las actividades en el sistema XAVIA HIS, aunque esta
comprobado que los especialistas si la realizan como parte de sus procederes

médicos. Por tanto, se evidencia que su inclusion mejoraria la calidad y

optimizaria los tiempos de atencién médica dados a los pacientes.

Solicitar in..,

Fig. 5 - Modelo de proceso obtenido al aplicar la técnica heuristic miner.

Por otra parte, se constata que los procesos no se ejecutan tal cual estan
definidos, ya que se realiza la solicitud de intervencion quirurgica, el acto
preoperatorio y el acto transoperatorio. Posteriormente se realiza el informe
operatorio y finalmente el acto posoperatorio. Esto indica que deben ser
revisados los procedimientos por parte de los médicos en el sistema, al estar

cometiendo una violacion, todo lo cual mejoraria la calidad.

Al aplicar la técnica fuzzy miner, que se presenta en la figura 6 y genera un
modelo de procesos consistente en un grafo, capaz de detectar la presencia de
ruido en un registro de eventos, se constatd que la gran mayoria de las
solicitudes de intervencion quirirgica generadas en el periodo comprendido del
15 al 27 de agosto de 2019 pasan directamente a la realizacion del informe
operatorio. Esto indica una violacion en la ejecucion del proceso de negocio
aprobado por la institucion, ya que muy pocas intervenciones transcurrieron por
el flujo habitual de “realizar solicitud de intervencion quirdrgica”, “realizar
acto preoperatorio”, “realizar acto transoperatorio”, “realizar acto
posoperatorio” y “realizar informe operatorio”. Tal informacion se constata en
los nimeros presentes en las casillas de cada actividad, que van de 0 a 1, de
acuerdo con la ejecucion que tuvo cada una, y en el grosor de la flecha que va
de una actividad a otra. Mientras el nimero tiende a 1y el grosor de la flecha
es mas ancho, la actividad tiene una elevada ejecucion como parte del proceso

de negocio referido.
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olicitar intervencion
uirurgica
omplete

|

000

Crear preoperatorio
complate
0.407

Crear ran
complate
0.087

peratorio

Crear nota dperatoria
complete
0.721

Crear postoperatono
complete
0.503

Fig. 6 - Modelo de procesos obtenido al aplicar la técnica fuzzy miner.

Asimismo, se detecta que hay instancias de procesos en que se realiza la
solicitud de intervencion quirdrgica, el acto preoperatorio, el acto
transoperatorio y salta directamente a realizar el acto posoperatorio, sin ser
realizado el informe operatorio. Tal ejecucion constituye una violacion al
proceso de negocio definido. En este caso, la inclusion de estas actividades

mejoraria la calidad de la atencion médica y los tiempos de atencion.

Con la aplicacién de la técnica dotted chart analysis (Fig. 7) se pueden detectar
anomalias en el tiempo de ejecucion y existencia de patrones irregulares. Los
colores de los puntos indican las instancias de un proceso en ejecucion, y su

separacion indica el tiempo en que se ejecuta cada actividad, por lo que se
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evidencia dispersion y ruido. Todo lo anterior afecta los tiempos de atencion y

la calidad de la atencion médica.

Odays:1:0:0 Odays:2:0:0 Odays:3:0:0 Odays:4:0:0

Fig. 7 - Modelo de procesos obtenido al aplicar la técmca dotted chart analysis.

En el sistema existe una mala ejecucion de las actividades; los procesos estan
bien definidos, pero no se muestra asi tras la ejecucion de las actividades. Se

estan dando hoy cuatro funcionamientos:

1) Se realiza la solicitud de intervencion quirlrgica y posteriormente el

informe operatorio.

2) Se realiza la solicitud de intervencién quirurgica, el acto preoperatorio,
el acto transoperatorio, posteriormente el informe operatorio y se

efectua el acto posoperatorio.

3) Se realiza la solicitud de intervencion quirlrgica, el acto preoperatorio,

el acto transoperatorio y, por ultimo, el informe operatorio.

4) se realiza la solicitud de intervencion, el acto preoperatorio y el acto
transoperatorio. A continuacion, se procede al acto posoperatorio y al

llenado del informe operatorio.

Con la aplicacion de la técnica social network miner (Fig. 8) se puede visualizar,

desde la perspectiva organizacional de un proceso de negocio y en forma de
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grafo (nodos y aristas), las interacciones resultantes entre personas (cirujanos,
anestesiologos y enfermeros). En el modelo de procesos generado para el
servicio de cirugia general, se comprueba que la interaccion entre las personas
es buena y se evidencia una buena sinergia para la realizacion de las
intervenciones quirdrgicas, lo cual favorece la realizacion con calidad de estas
intervenciones con una optimizacion de los tiempos. Esto se evidencia en la
inexistencia de nodos islas (especialistas sin relaciones). Ademas, el tamano de
los nodos y el grosor de las aristas muestra mejores relaciones entre los
especialistas conectados. En las figuras 8 y 9 los datos de nombres fueron

cambiados para garantizar el anonimato.

=2

: A\

= S _©
=

Fig. 8 - Modelo de procesos obtenido al aplicar la técnica social network miner.

Como parte de la aplicacion de la técnica social network miner, representada
en la figura 9, en el Servicio de Urologia se detectd que al anestesidlogo Roniel
se le planificaron para el mes de agosto ocho intervenciones y solo realizo tres,
para un 37 % de su planificacion. Todo lo anterior afecta la calidad del servicio
prestado, asi como los tiempos de atencidn y el control oportuno de recursos

materiales empleados, lo que fue detectado oportunamente.

19

[G) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




% €CIMED  Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2021:32(2):1685

CGNOMAL SEAVONS NIDCAY

0

Rey
0 Hombre: Roniel
Yoan Apellido: Ferreiro

= Planificadas: 28
“ Realizadas: 3
9 e Porciento: 37%
Roniel
6% 0 Heilly
Anibal 9
Suyin

Julio Cesar

o o

Yazmin
@ Exfermers (B}
) Cirujano (C)
.Mtn“iﬁlnw A

Fig. 9 - Modelo de procesos obtenido al aplicar la técnica social network miner.

En la figura 10 se muestra un analisis de los tiempos de intervencion de los
especialistas, que propicia determinar cuales son los especialistas y equipos
que, dado un procedimiento, estan por debajo de la media del promedio de
tiempo estipulado para su realizacion. Se determina también aquellos
especialistas y equipos que sus tiempos de intervencion estan en el promedio y

por encima, lo que es esencial para la toma de decisiones.

Procedimiento:
Incision de seno o quiste pilonidal H

Tiempo promedio de duracidn de las intervenciones: 70 min

No Equipo quirirgico Duracién (min) Detalles

1 Alejandro (C], Heilly (R), Julio Cesar (E) 60

2 Alejandro (C], Heilly (A), Julio Cesar (E) 80 QUISTE EN LA CABEZA DEL EPIDIDIMO

3 Alejandro (C], Heilly (&), Julio Cesar (E) 60 QUISTE EN LA CABEZA DEL EPIDIDIMO

4 Alejandro (C], Hailly (&), Julio Cesar (E) &80 SIN EVIDENCIA DE LEISONES, SE RETIRA CATETER

Fig. 10 - Modelo de procesos obtenido al aplicar la técnica social network miner.
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Los analisis realizados en el caso practico constatan el impacto que tienen las
TIC como factor de desempeno competitivo en las instituciones de salud. Estas
tecnologias proveen datos y analisis que facilitan la toma de decisiones en
cuanto al control de recursos materiales, la mejora en la calidad del proceso

de atencion y la disminucion de los tiempos de atencion a pacientes.

Como se muestra en las figura 11, los resultados obtenidos fueron contrastados
en otras investigaciones,(3,33,36,37,38,39,40,41,42,43,44) ‘en |as cuales se aplicaron
diversas técnicas para el analisis de los procesos asistenciales, administrativos,
de comportamiento estratégico y organizacional, en las que se detectaron
insuficiencias, las cuales fueron resueltas mediante las TIC, lo cual permitio
constatar nuevamente que estas contribuyen a aumentar la eficiencia

hospitalaria y generan ventajas competitivas.

(" Constituye un factor de rendimiento v de desempefio )
competitivo, debido a que su uso y estructuracion
eficiente, asi como control oportuno influyen en el
desempefio econdmico de las organizaciones de salud

\_(39.40). )

Control de
TeCursos
materiales

Es un aspecto esencial en el desempefio competitivo. Estd

Calidad del relacionado con la eficacia y 1a eficiencia (13,41,42).

proceso de * Una calidad superior permite mejorar los servicios y

atencion minimizar los gastos.

* La eficiencia hospitalaria estd en la capacidad de
brindar atencion médica de elevada calidad.

= >

{ La ventaja competitiva se manifiesta cuando se evidencia ™
mejores indicadores de desempefio, de forma sostenida

Para ello, resulta esencial el rendimiento, siendo los

tiempos de atencion un elemento visible. Es uno factor

por el que los pacientes eligen unos hospitales sobre otros

" (43.44). J

Tecnologia de la Impacto

informacion y la
comunicacion [

(36.37)

Desempefio
competitivo en
salud (33,58)

Tiempo de
atencion a
pacientes

Fig. 11 - Las tecnologias de la informacion y la comunicacién como factor de

desempeno competitivo en salud.

Asimismo, las anteriores aseveraciones son igualmente soportadas en la figura
12, donde Vasco y otros establecen en su investigacion las dimensiones de la
competitividad hospitalaria, entre las que se ve representado el control de
recursos materiales, asi como el tiempo de atencion a pacientes y la calidad en
el proceso de atencion. Estas han tenido la incidencia de las TIC, por lo que
existe un impacto directo evidente en el desempeno competitivo en salud y en

la eficiencia hospitalaria. >
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Dimension de

comportamiento Calidad del

estratégico proceso de
atencion

Dimension
organizacional

Control de

recursos
materiales

Dimension de
rendimiento

Fuente: Vasco E, Barbosa N, Figueiredo J. A conceptual framework to analyze hospital competitiveness. Serv Industr
J. 2010 [acceso: 03/08/2020];30(3):437-48. Disponible en:
https: //www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02642060802236137

Fig. 12 - Dimensiones de la complejidad hospitalaria.

Conclusiones
En el sector de la salud a nivel mundial constituye una prioridad la elevacion
del desempeno competitivo y la eficiencia de sus instituciones, por cada uno
de sus niveles de atencion. En este sentido, las TIC ofrecen enfoques y
herramientas para aumentar la efectividad y la eficiencia de la atencion
médica, y generar ventajas competitivas. Ademas del monitoreo continuo de la
informacion generada, permiten la reduccion de los costos de atencion y del
tiempo de espera de los pacientes, lo que aumenta la calidad de la atencion

meédica.

Un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los
recursos se gestionan como un proceso. Es por eso que la gestion por procesos
de negocio es hoy una practica altamente utilizada a nivel mundial en muchos
sectores, como el de la salud, por proveer ventajas competitivas a las
organizaciones, tales como la reduccién de los costos, el aumento de la

productividad y la transparencia, la agilidad y la efectividad de sus operaciones.
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La utilizacion de la 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 funcion de mejorar los procesos de la 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” y anticipar problemas, entre otros. Todo lo anterior aumenta la

eficiencia hospitalaria y el desempeno competitivo en salud.

A través del caso practico desarrollado en el area quirdrgica, se pudo constatar
el elevado impacto que tienen las TIC como factor de desempeno competitivo
en las instituciones de salud. Se modeld el proceso de atencién al paciente
quirurgico por medio de técnicas de Mineria de Procesos. Esto propicio el
analisis de la informacién resultante, lo que evidencié margenes de mejoras
para cada situacion presentada respecto a la ejecucion de los procesos, el
empleo de recursos, los tiempos y la calidad en los procesos de atencion, todo
lo cual confirma su impacto en la elevacion del desempeio competitivo en

salud.
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