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Resumen
Este trabajo analiza las deficiencias y brechas de calidad en los procedimientos hospitalarios,
centrandose en el monitoreo y control de la actividad quirtrgica en el Complejo Asistencial
“Dr. Victor Rios Ruiz”, Los Angeles, Chile, mediante el uso de tecnologias de Inteligencia de
Negocios. Su objetivo es proponer una plataforma de monitoreo de la actividad quirurgica
para la mejora de la eficiencia y la calidad de los procedimientos, mediante la recopilacién,
andlisis y visualizacién de datos relevantes. Para lograr esto, se emplea un enfoque mixto:
cualitativo, a través de entrevistas semiestructuradas a 15 profesionales de gestion
hospitalaria, seleccionados convenientemente para comprender por qué no se alcanzan los
indicadores de desempefio; y cuantitativo, utilizando software de Inteligencia de Negocios
Power BI para visualizar aspectos operativos de la actividad quirdrgica, con una base de
datos de los ultimos 5 afos, para caracterizar el estado actual de la actividad quirargica y
facilitar la toma de decisiones mediante la visualizacion de datos, identificacion de tendencias
y evaluacidn del rendimiento operativo. Los datos revelan que el 93% del personal asociado
a la actividad quirurgica valora altamente el reporte de monitoreo propuesto y que existen
oportunidades de mejora quirurgica, especialmente en el uso de los tiempos asignados de la
tabla electiva. En resumen, el sistema propuesto permite un control mas efectivo y una
gestion mas eficiente de la actividad quirurgica en entornos hospitalarios complejos, con

potencial para su aplicacion en otras areas de gestion hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Panel de Control, Eficiencia hospitalaria, Desempeifio quirurgico, Control
de Gestion, Gestion de Calidad.
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e Propone disefio de plataforma de monitoreo quirtrgico basada en Inteligencia de
Negocios.

e Usa entrevistas semiestructuradas y encuestas Likert para validar la propuesta.

e Considera muestra de 15 entrevistas a profesionales de gestion hospitalaria

e Identifica alta valoracion del sistema y mejora en uso de tiempos quirurgicos.

e Mejora toma de decisiones y eficiencia operativa en cirugia hospitalaria
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1 INTRODUCCION

La actividad quirudrgica es una funcién esencial de los hospitales, ya que permite resolver de
manera eficaz diversas patologias que afectan a la poblacién. Se define como un conjunto de
acciones orientadas a abordar integralmente el problema de salud de un paciente que
requiere intervencion quirdrgica (Ministerio de Salud, 2023).

En Chile, el sistema publico de salud enfrenta serias dificultades en la gestiéon de los
pabellones quirtrgicos. Esto se traduce en altas tasas de suspension de cirugias,
subutilizacidn de los quiréfanos y demoras en la resolucion de patologias (Comision Nacional
de Productividad, 2022). La creciente demanda de procedimientos quirdrgicos supera
ampliamente la capacidad operativa de las instituciones clinicas. Segin Barahona et al
(2023), entre 2018 y 2021, los principales indicadores que caracterizan el desempefio
quirurgico no fueron suficientes para garantizar una atencion clinica de calidad y oportuna.
Por ejemplo, la tasa de utilizacién de pabellones en horario habil varié entre 80,7% en 2018
y 56,8% en 2020, siendo el estdndar ministerial de al menos un 80%. Mientras que la tasa de
suspensiones fluctu6 entre 10,87% en 2019 y 6,9% en 2021, con un maximo aceptable del
7%.

De acuerdo con el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, en 2024, el Complejo
Asistencial reporto6 una tasa de utilizacion de pabellones de 77,8% y una tasa de suspensiones
de 8,8%. Esto sugiere que el Complejo Asistencial enfrenta desafios similares relacionados
con la gestion de tiempos quirdrgicos, la coordinacion del personal y la optimizacion de
recursos.

En este contexto, a nivel mundial se han implementado diversas estrategias para mejorar el
desempefio quirurgico, basadas en la informacién generada por procedimientos quirtargicos.
Entre ellas destacan el uso de Lean Six Sigma (Mitchell et al,, 2025) y el empleo de modelos
de Machine Learning para predecir el uso del tiempo (Simo et al, 2025). Segdn Schouten et
al. (2023), debido a la complejidad del proceso quirurgico, se requiere una mejora desde
diferentes perspectivas, lo que permite la complementariedad de estrategias.

Una estrategia adecuada para mejorar el desempeno quirargico en hospitales es el desarrollo
de paneles de monitoreo, los cuales permiten identificar ineficiencias en los procedimientos

y generar estrategias de mejora basadas en evidencia. Estos paneles, basados en tecnologias



de Inteligencia de Negocios, brindan a los equipos clinicos, administrativos y directivos la
capacidad de tomar decisiones informadas (Foshay & Kuziemsky, 2014).

La Inteligencia de Negocios permite integrar el conocimiento derivado de los datos en la toma
de decisiones estratégicas dentro de las organizaciones, incluidas las del sector salud.
Ramalingam et al. (2024) destacan que esta tecnologia puede aplicarse en el andlisis de
pacientes, operaciones y aspectos clinicos, y se puede integrar con otros ambitos
organizacionales para obtener una visién mas completa de la institucién (Ur Rehman et al.,

2022).
1.1 Mejora del desempeiio quirdargico

Dada esta realidad, es posible plantear el siguiente cuestionamiento: ;COmo puede el
Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” mejorar su desempefio quirdrgico mediante el
uso de la informacidn disponible?

En efecto, tanto a nivel nacional como local, se evidencia una insuficiencia en el desempeno
quirurgico, y ademas los recintos hospitalarios publicos, incluyendo el Complejo Asistencial,

no presentan un sistema de monitoreo relacionado.
1.2 Breve discusion de la literatura

En entornos hospitalarios, la actividad quirurgica es un factor fundamental que incide
significativamente en el desempefio de las organizaciones clinicas. No solo afecta a la
demanda cada vez mayor de una atencion de calidad y oportuna por parte de la poblacidn,
sino que también impacta en la estructura financiera de los hospitales (Lee et al., 2019).
Mejorar la ejecucion de las intervenciones quirurgicas es una necesidad apremiante y
significativa, que abarca la eficacia y la eficiencia, tanto en aspectos operativos como
administrativos.

En el contexto chileno, la insuficiente capacidad del sistema de salud para atender la creciente
demanda de cirugias se refleja en las largas listas de espera y en diversos incumplimientos
de indicadores relacionados (Comisiéon Nacional De Productividad, 2020). Debido a la
naturaleza cambiante del sector de salud, los hospitales que poseen la capacidad de
monitorear de forma dindmica e interactiva algin aspecto, como en este caso el quirtrgico,

poseen una ventaja competitiva muy significativa (Ghazisaeidi et al.,, 2015).
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En este marco, se han logrado importantes avances en la optimizacién del uso de los
pabellones quirdrgicos mediante la gestion de datos, destacando la aplicacién de la
metodologia Lean Six Sigma (Mitchell et al, 2025) y la incorporacién de tecnologias de
Machine Learning para la prediccién de los tiempos quirurgicos (Simo et al., 2025).
Desempeiio quirurgico: teoria y definiciones

Para comprender el desempefio quirtrgico, es esencial definir el proceso quirdrgico
subyacente. Segtn los estandares establecidos por el Ministerio de Salud de Chile (2023), el
proceso quirurgico implica una serie de acciones asistenciales y no asistenciales destinadas
a abordar integralmente el problema de salud del paciente que requiere intervencion
quirurgica. Operativamente, este proceso comprende cuatro subprocesos que se definen
como:

e Subproceso prequirdrgico: Etapa que comienza desde la indicacién de cirugia hasta la
presentacion del paciente para su inclusion en la lista quirdrgica.

e Subproceso de elaboraciéon de la tabla quirdrgica: Etapa que comienza desde la
recopilacidn de los detalles de los pacientes aptos para la cirugia hasta la publicacion
de la tabla quirurgica.

e Subproceso quirurgico: Etapa que comprende el ingreso del paciente al pabellén hasta
su salida post intervencion.

e Subproceso postquirurgico: Etapa que comprende derivacion del paciente al area de
recuperacion hasta el alta quirurgica, marcando el inicio de su recuperacion.

Dentro del concepto de actividad quirurgica, se distinguen las cirugias electivas que son
programadas y diferidas, y las cirugias de urgencia, que se realizan inmediatamente debido
al alto riesgo vital que presenta el paciente. En la misma linea, se definen las cirugias mayores
que involucran un abordaje mdas invasivo y complejo que las cirugias menores. En lo
especifico, las cirugias mayores permiten una manipulacién de érganos vitales y/o un acceso
mas amplio a las cavidades, por lo que su realizaciéon siempre debe hacerse en un pabellén
quirurgico con los recursos adecuados, usualmente en hospitales de Alta Complejidad
(Ministerio de Salud de Chile, 2022).

Pese alos esfuerzos de mejora del proceso quirdrgico realizados desde diversas perspectivas,
como sefiala Schouten et al. (2023), su implementacion se ha visto obstaculizada por la

dificultad de definir y contextualizar el desempefio quirdrgico. En este sentido, siguiendo a
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Wolffet al, (2023) y para los fines de este proyecto, el desempeiio quirirgico se define como
la evaluacidn de la eficacia y calidad de la atencién médica durante la intervencioén quirurgica,
utilizando métricas que abarcan todo o gran parte del proceso quirtrgico segin lo definido
por el Ministerio de Salud.

Indicadores de desempeiio quirurgico

La mejora del desempefio quirdrgico ha sido objeto de gran atencién, con diversas
propuestas que a menudo provienen de otras industrias y abarcan tanto la elaboracién de
novedosos indicadores de desempefio como modificaciones en los procesos clinicos-
administrativos involucrados (Rothstein & Raval, 2018).

Es en este contexto, que se ha reconocido la necesidad de presentar muchos de los
indicadores propuestos de manera simultanea y balanceada, ya que una métrica por si sola,
no es capaz de encapsular todo el entorno. Esto se debe a la variedad de necesidades de los
diferentes actores dentro de una organizacion clinica, que pueden incluir directivos,
profesionales clinicos y no clinicos, pacientes y otros; y la alta impredecibilidad y complejidad
del medio (Charlesworth & Pandit, 2020).

Asi las cosas, autores como Fixler & Wright (2013) y Santiago-Loépez et al, (2023) han
identificado una serie de indicadores de desempefio quirtirgico que son fundamentales para
evaluar la eficiencia y la calidad de la atencién quirurgica, siguiendo los principios
precedentes. Estos son:

e Numero de cirugias realizadas: Cantidad de cirugias realizadas, ya sean electivas o no,
durante un periodo de evaluacidn.

e C(irugia fuera de horas: Mide el volumen de cirugias realizadas fuera del horario
programado durante las tardes, noches, fines de semana y dias festivos. Debe
diferenciar entre casos urgentes/emergentes y aquellos que exceden el tiempo
programado normalmente.

e Tasa de suspension de cirugias: Mide el porcentaje de procedimientos quirdrgicos
suspendidos el mismo dia de la cirugia, ya sea reprogramados para otro dia o
cancelados por completo. Puede variar en cuanto a la definiciéon de "mismo dia" entre

hospitales.
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e Precision en el inicio de la primera cirugia del dia: Mide el porcentaje de primeros
casos del dia que comienzan puntualmente segun la hora asignada. El criterio de
comienzo de la cirugia puede diferir entre los recintos.

e Tasa del uso del quiréfano: Mide el porcentaje de tiempo de quiréfano utilizado en
comparacién con el presupuestado.

e Porcentaje de cierres no planificados de quiréfanos: Mide el porcentaje de tiempo de
quiréfano perdido debido a cierres no planificados, que pueden deberse a varios
factores, como la falta de recursos humanos o materiales.

e Precision en la duracién de los casos: Mide el porcentaje de casos en el quiréfano con
duraciones estimadas con precision, generalmente dentro de un margen de variacion
establecido.

e Tiempo promedio de recambio de pacientes: Mide el tiempo promedio transcurrido
entre casos, incluyendo el tiempo de limpieza y preparacion del quiréfano.

e (ostos adicionales de personal: Mide los costos adicionales de personal asociados con
el tiempo de quir6fano subutilizado o sobreutilizado, comparandolos con los niveles
de personal base o presupuestados.

Inteligencia de Negocios: definicion y aplicaciones al Sector Salud

La Inteligencia de Negocios (BI en sus siglas en inglés), es un campo multidisciplinario que se
estd utilizando en varias industrias. Se enfoca en generar informaciéon valiosa de grandes
bases de datos para una toma de decisiones efectiva en un contexto organizacional.

La BI comprende procesos y herramientas que analizan datos crudos para generar insights
estratégicos y operativos significativos. Estos insights revelan conexiones y patrones que de
otro modo permanecerian ocultos, permitiendo a las organizaciones tomar decisiones
informadas. Este enfoque no solo impulsa mejoras continuas, independiente de la industria
de la organizacion, sino que también facilita el crecimiento empresarial al optimizar las
operaciones y adaptarse al entorno competitivo dindmico (Usman et al., 2024).

Una herramienta esencial de BI que captura la definicion del negocio con indicadores claves
de desempernio de la organizacion es el panel de control o dashboard, el que permite una
inspeccién visual de estos indicadores con su evolucion en el tiempo. Usualmente, se generan
en softwares de BI como Power BI, Tableu, QlickView, Looker Studio, entre otros (Loshin,

2012).
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En el despliegue de dashboards, ya sea para areas especificas de la organizacién, como la
actividad quirurgica de un hospital, o de la organizacién completa, autores como Park et al.,
(2010), establecen que un sistema de monitoreo debe tener las siguientes caracteristicas:

e Estar alineado con los objetivos institucionales.

e Otorgar informacion proveniente de datos contextuales y que se ordene de manera
jerarquica.

e Un despliegue intuitivo y facil de leer.

e Que propenda a una adecuada toma de decisiones.

El sistema de monitoreo debe ser una herramienta que sea el soporte principal de la toma de
decisiones en la organizacién. Si bien existen muchas metodologias para desarrollar
soluciones basadas en BI, en la medida que estén apoyadas por un proceso analitico,
sistémico y validados por la organizacion, estas contribuyen significativamente en una toma
de decisiones agil y oportuna (Gomez-Duque et al., 2023).

En el sector salud, son amplios los usos de la Inteligencia de Negocios. Ramalingam et al,
(2024) consignaron algunos de ellos, tales como:

e Andlisis en pacientes: Utilizando datos de registros electronicos o dispositivos, se
pueden obtener diagnosticos sobre el estado de salud de los pacientes. Esto incluye la
identificacidon de patrones y comportamientos, asi como la capacidad de modificar o
mitigar factores de riesgo para la salud.

e Andlisis en operaciones: La Bl puede mejorar los procesos clinicos al gestionar
recursos de manera mas eficiente, optimizar los flujos de pacientes y mejorar la
utilizacién de equipos médicos, entre otros aspectos operativos.

e Analisis clinico: A través de la Inteligencia de Negocios, es posible evaluar la
efectividad de tratamientos clinicos, la adherencia a nuevos medicamentos y
proponer nuevas técnicas para el manejo del paciente, entre otras cosas.

Ademas del ambito clinico, la BI también puede complementar la informacién clinica con
otros aspectos organizacionales como los financieros y de recursos humanos. Esto permite
una vision integral de la gestion en el sector salud, facilitando una toma de decisiones mas
acertada y estratégica (Ur Rehman et al., 2022)

Como sefialan Foshay & Kuziemsky (2014), el monitoreo basado en BI fortalece la toma de

decisiones en las organizaciones de salud, al proporcionar apoyo de gestion, habilidades
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adecuadas y una cultura orientada a la informacion, lo que mejora la eficiencia y efectividad
en los procesos.

Situacion actual de la resolucion quirargica en Chile

La Comisién Nacional de Productividad, en su informe del uso eficiente de pabellones
(Comision Nacional De Productividad, 2020), establece que existen importantes espacios de
mejora en la productividad quirurgica del sector publico a nivel nacional por distintos
factores, los cuales pueden estar relacionados con brechas de Recursos Humanos y Fisicos,
despliegue inadecuado de procesos clinicos -administrativos, insuficiencia en la informacién
de desempefio, entre otros factores. El informe determindé que la utilizacion de los pabellones
quirurgicos en el sistema publico chileno es de un 53%, con un uso aproximado de 4,8 horas
diarias de quir6fano, de las 9 horas que se dispone. En perspectiva, el sistema inglés reporta
un uso diario de 6,4 horas, de las 9 horas usuales a disposicion. El rendimiento diario de
cirugias realizadas en el sistema chileno es de 3,3, y en Reino Unido es de 5,1.

A nivel nacional, Barahona et al.,, (2023) determinaron que los principales indicadores de
desempefio del sistema publico entre los afios 2018 al 2021, no alcanzaron los niveles
requeridos para definir que el sistema es eficiente. Por ejemplo, la tasa de ocupaciéon de
pabellones fue entre 80,7% (2018) y 56,8% (2020), con un estandar minimo de 80%), la tasa
de suspensiones vari6 entre 10,87% (2019) y 6,9% (2021), con un maximo permitido de 7%.
En la region del Bio Bio, segin Aguilar-Barrientos et al, (2023), la tasa de utilizacion de
pabellones en hospitales de Alta Complejidad es de un 65% y la tasa de suspension es de un
7%. Los autores explican este desempefio quirurgico por la subprogramacion de cirugias, por
la baja capacidad de resolucion instalada, y por la baja calidad de la informacién relacionada
para la toma de decisiones. Segin datos del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de
Salud, el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” reporté una tasa de utilizaciéon de
pabellones de 77,8% al afio 2024, y una tasa de suspensiéon quirdrgica de un 8,8%. Segun el
Instrumento de Evaluacién de Establecimientos Autogestionados en Red del afio 2023, que
es una herramienta ministerial estandarizada que evalia el desempefio de los
establecimientos de salud publicos autogestionados, establece como meta que la tasa de
utilizacion de los pabellones quirdrgicos sea de al menos un 85%, y la tasa de suspensiones

quirurgicas sea de un maximo del 7%.
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En relacién con los dashboards de la actividad quirtrgica, no existe un catastro oficial de
cuantos hospitales publicos nacionales presentan un sistema de monitoreo como tal.

Finalmente, y habiendo revisado las principales contribuciones que aportan o han aportado
a la linea de trabajo de este proyecto, es posible indicar que una oportunidad de desarrollo
se encuentra en el hecho que no existe, para el caso de la gestién quirdrgica del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, informacién suficiente o certeza, respecto de sistema de
monitoreo que permita evaluar variables criticas del desempefio quirturgico. Lo que autoriza

la siguiente como contribucion para este proyecto de grado.
1.3 Contribucién del trabajo

Tras haber explorado las bases tedricas para este estudio, es importante destacar que la
principal motivacion de su realizacion es la necesidad de mejorar el desempefio quirdrgico
del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” y de abordar las deficiencias identificadas en
la gestion y utilizacién de sus pabellones quirtrgicos. Ademas, la ausencia de un sistema de
monitoreo efectivo de la actividad quirurgica en el hospital limita la capacidad para tomar
decisiones informadas y oportunas que puedan optimizar los recursos disponibles y mejorar
la eficiencia operativa. Por ende, se propone el desarrollo de un sistema de monitoreo que,
usando la vasta informacién que puede generar el establecimiento hospitalario y las
tecnologias actuales, contribuya a la mejora del rendimiento quirurgico y, en consecuencia,
el aumento de la capacidad de resolucion. En este sentido, este trabajo contribuye a la
comprension de aquellos factores operativos que inciden en el desempefio quirurgico y al
grado de extensibilidad que pueden presentar las tecnologias de Inteligencia de Negocios en
el area de salud.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, este trabajo considera los siguientes como

objetivo general y objetivos especificos para este trabajo de tesis.
1.4 Objetivo general

Proponer una plataforma de monitoreo de la actividad quirtrgica que no solo permita el
control efectivo de esta actividad por parte del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”,
sino que ademas de cabida a una toma de decisiones adecuada, tanto a nivel gerencial como

operativo, que mejore la ejecucion de estos tipos de procedimientos clinicos.
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1.4.1 Objetivos especificos

e Analizar los factores que afectan el desempefio quirtrgico y los indicadores mas
relevantes para su monitoreo en el Complejo Asistencial.

e Disefiar una plataforma de monitoreo basada en BI que permita visualizar los
indicadores de la actividad quirurgica.

e Evaluar la aceptacion y utilidad del sistema propuesto mediante la validaciéon con

profesionales del area quirudrgica, asegurando su viabilidad y efectividad.
1.5 Propuesta metodoldgica

Paradigma y disefio: Se elige emplear un enfoque mixto, integrando tanto aspectos
cualitativos como cuantitativos para obtener una comprensién profunda y amplia de la
situacion a analizar (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2020). Cualitativamente,
mediante una entrevista de entrada semiestructurada, se consigna el estado actual del
desempefio quirtrgico y las necesidades de informacion para la toma de decisiones por parte
de los participantes. En tanto al aspecto cuantitativo, se construye la propuesta del sistema
de monitoreo con el uso de datos registrados de la actividad quirturgica del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” desde el afio 2020 al 2024. Luego de presentar la propuesta
a los mismos entrevistados, se realiza una entrevista de salida para validar dicha propuesta,
efectuada en escala Likert. Este enfoque se escoge porque permite abordar las percepciones
de los entrevistados y contrastarlas con parametros objetivos de desempefio quirurgico que
estaran caracterizados en el sistema propuesto, facilitando asi la toma de decisiones.
Poblacion sobre la que se efectud el estudio: En el ambito cualitativo, se recopilan datos
mediante un muestreo intencional con la realizacion de 15 entrevistas a jefes de servicios y
profesionales relacionados directamente con la actividad quirurgica en el recinto
hospitalario. La poblacidon entrevistada esta compuesta por 2 jefes de servicios clinicos
(Cirugia y Especialidades Quirurgicas), 2 enfermeras supervisoras de pabellones electivos, 2
jefes médicos de Servicios de pabellones, una Cirujana y Coordinadora de Cirugia Infantil, la
jefa de Odontologia, el jefe del Departamento de Gestidn Asistencial, el jefe y profesional de
la Unidad de Control de Gestion, la subdirectora de los Cuidados del Complejo Asistencial, el
Jefe Enfermero de la Unidad de GRD, y el médico Jefe del Departamento de Eficiencia
Hospitalaria.

17



En cuanto al ambito cuantitativo, para la realizacién del sistema propuesto, se emplean datos
de cirugias realizadas en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, desde el afio 2020 al
2024, y para el modelamiento del sistema se utiliza Power BI, mediante la metodologia
CRISP-DM, siendo la metodologia estandar para elaborar proyectos asociados a mineria de
datos (Schroer et al., 2021).

Entorno: El Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” ubicado en Los Angeles, es un
establecimiento autogestionado en red, que cuenta con una superficie construida de
aproximadamente 80 mil metros cuadrados, instalaciones en las que ofrece atencion de
urgencia, ambulatoria, quirtdrgica y hospitalizacién. La instituciéon esta definida por 4
subdirecciones: Médica, Administrativa, Gestion y Desarrollo de las Personas y de Los
Cuidados. Sus cerca de 3 mil funcionarios atienden a usuarios de las 14 comunas de la
provincia de Biobio, lo que, segtin los tltimos registros de FONASA, alcanza a mas de 395 mil
personas. Asimismo, por derivacion, se recibe a pacientes de la provincia de Malleco, Region
de La Araucania. El hospital emplea un repositorio electronico llamado SAC en el que se
registran todas las atenciones clinicas de sus pacientes.

En relacién con el aspecto quirturgico, el Complejo Asistencial cuenta con 14 recintos
declarados para realizar cirugias mayores, de los cuales 11 son para cirugias electivas, 2 para
cirugias de urgencias, y 1 para cirugias obstétricas.

Instrumentos: Las entrevistas seran semiestructuradas en forma remota, utilizando un
esquema de preguntas abiertas, en base a un listado de preguntas que permitan una
discusion con el entrevistado. Las preguntas buscaran entender cudles son las variables
criticas que impactan en la actividad quirtrgica. Para validar el instrumento de entrevista se
realiz6 un pilotaje previo utilizando respuestas simuladas. Lo anterior permiti6 evidenciar la
percepcion actual del desempefio quirirgico y evaluar la capacidad del cuestionario para
captar informacién que fundamenta la propuesta del sistema de monitoreo. Los resultados
obtenidos durante el pilotaje contribuyeron a afinar las preguntas, asegurando que el
instrumento detecte de manera adecuada tanto las necesidades de mejora como las barreras
existentes, garantizando asi que los datos cualitativos puedan integrarse de forma efectiva
en el disefio del sistema.

El instrumento propuesto consta de 6 preguntas de respuestas abiertas, tal y como se aprecia

en la siguiente lista:
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Etapa 1: Caracterizacion del presente y comprension de la realidad

1.

2.

(Como describiria el estado actual del desempefio quirdrgico en el hospital? ;Qué
aspectos consideras que requieren atencién inmediata?

(Qué indicadores se estan utilizando actualmente para evaluar el desempefio
quirdrgico y cudl considera que es el mas relevante para medir su mejora? ;Podria

sugerir otros indicadores para un analisis mas completo?

Etapa 2: Propuestas de alto impacto

3.

4,

¢;Cuales son sus principales propuestas para mejorar el desempefio quirdrgico en el
hospital? ;Cémo cree que estas podrian impactar en la calidad y eficiencia del
servicio?

¢Esta familiarizado con el uso de tecnologias de Inteligencia de Negocios (BI) en el
sector salud? ;Como cree que podrian contribuir a mejorar la toma de decisiones y el

desempefio quirurgico?

Etapa 3: Alerta a las transformaciones

5.

6.

;Cudles considera que son los principales obstaculos que podrian dificultar la
implementacion de un sistema de monitoreo basado en Bl del desempeiio quirtirgico
en el hospital?

;Qué medidas considera que podrian tomarse para superar esas barreras y asegurar

que la implementacion sea exitosa?

Una vez generada la propuesta, se aplicara una encuesta de salida, a los mismos

entrevistados, basada en la escala Likert para validar dicha propuesta. Esta correspondera a

5 niveles en la que indica en nivel de acuerdo segiin cada afirmaci6n presentada:

1 = Totalmente en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Esta encuesta de salida se especifica a continuacién:

1.

La propuesta del sistema de monitoreo del desempefio quirdrgico es relevante y
necesaria para mejorar la eficiencia y calidad de las actividades quirtrgicas en el

hospital.
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1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
2. El sistema propuesto recoge indicadores de desempefio que facilitarian la toma de
decisiones.
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
3. Elsistema de monitoreo propuesto es de facil uso y podria integrarse con los procesos
existentes en el hospital.
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
4. Observaciones en texto libre
Plan de analisis de los datos: Para responder la pregunta ;Cémo puede el Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” mejorar su desempeno quirdrgico mediante el uso de la
informacién disponible?, es necesario evaluar el grado de conocimiento que tienen las
personas que componen los distintos niveles operativos del Complejo sobre el desempefio
quirdargico. Ademas, se debe analizar el nivel de comprensidén que tienen acerca de las
tecnologias de Inteligencia de Negocios, incluyendo sus ventajas y limitaciones. Con base en
esta evaluacion, se elaborara una propuesta para un panel de monitoreo basado en BI.
En lo especifico, el andlisis de las entrevistas realizadas a los profesionales permitira conocer
el estado actual de la actividad quirurgica en el Complejo Asistencial, identificar los aspectos
a mejorar y determinar las necesidades de informacion de los diferentes estamentos. De este

modo, la informacidn que cuenta el Complejo Asistencial sobre su actividad quirargica sera
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utilizada para disefiar e implementar un sistema de monitoreo basado en Inteligencia de
Negocios (BI), que permita mejorar los procesos quirtrgicos, perfeccionar la toma de
decisiones y asegurar una mayor eficiencia en la gestiéon de recursos y resultados.

Etica: El objetivo del estudio fue informado en forma anticipada y detallada, la informacién
obtenida es confidencial. La invitacibn a participar es de caracter voluntario,
comprometiendo la confidencialidad de los resultados y la validacién responsable de los
resultados. Las respuestas fueron proporcionadas de manera voluntaria sin influencias,

aplicando el mismo formato para todos para que sea de forma imparcial.
1.6 Organizacion y presentacion de este trabajo

Este trabajo de grado posee cuatro capitulos principales y se organiza como sigue:

Capitulo 1: Presenta el marco conceptual del proyecto, contextualizandolo, proponiendo
objetivos y discutiendo desde la literatura la pertinencia del foco de la investigacién, su
contribucién, y presentando a su vez un marco metodologico para su desarrollo e
implementacion.

Capitulo 2: Asociado a recogida de informacién, modelos y datos. También explicita
resultados.

Capitulo 3: El proyecto de grado, se presenta en formato resumido en un articulo académico

que se estructura de la siguiente manera:

1. Titulo

2. Resumen

3. Introduccién
4. Metodologia
5. Resultados

a. Presentacién de resultados cualitativos
b. Presentacion de resultados cuantitativos
c. Discusién de resultados
d. Modelo conceptual
e. Propuesta del Sistema de Monitoreo

6. Conclusiones

7. Referencias
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Capitulo 4: Finalmente las conclusiones generales derivadas de este trabajo, y una direcciéon
para la investigacion futura, la cual considera aquellas preguntas no contestadas durante el
desarrollo de este trabajo, se presentan en este capitulo.

Referencias generales

2 INFORMACION Y RESULTADOS

Para abordar este trabajo de investigacion se ha optado por una aproximaciéon mixta, que
permite considerar la siguiente estructura para la presentaciéon de la informacién y sus

analisis:
2.1 Procedimiento de recogida y analisis de datos

Esta investigacién analiza la gestion del desempefio quirurgico en el Complejo Asistencial
“Dr. Victor Rios Ruiz”, cémo esta es percibida por los profesionales del area y el grado de
aceptacion que tienen estos profesionales acerca de una propuesta de sistema de monitoreo
del desempefio quirdrgico. Por tal motivo, en el 2024, se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con preguntas abiertas a 15 profesionales vinculados a la actividad
quirurgica, con el objetivo de recopilar informacidn para su posterior analisis. En particular,
se solicité a los participantes responder preguntas sobre el estado actual del desempefio
quirurgico, los indicadores utilizados y la posible implementacion de un sistema de
monitoreo basado en Inteligencia de Negocios. Posteriormente utilizando datos histéricos de
la actividad quirurgica registrados en el sistema informatico del hospital se disefia la
propuesta del sistema de monitoreo. Finalmente, para la validacién de la propuesta del
sistema, se realizd una encuesta de salida a los mismos entrevistados. Esta encuesta, basada
en una escala Likert de cinco niveles, permitié evaluar la percepciéon y aceptacion del sistema
propuesto, recopilando datos sobre su relevancia, facilidad de uso e integracion con los
procesos hospitalarios existentes.

El método utilizado en este estudio es de cardcter mixto, ya que combina un analisis
cualitativo, basado en las entrevistas previa y posterior a la elaboracion de la propuesta, y un
analisis cuantitativo, utilizando datos histéricos de la actividad quirtrgica registrados en el
sistema informatico del hospital para disefiar la propuesta del sistema de monitoreo.
Fechas en que se recogieron los datos:

e Encuesta de entrada: Entre el 16 de diciembre de 2024 y 03 de enero de 2025.
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e Obtencion de datos del sistema SAC: Entre el 06 de enero de 2025 y 08 de enero de
2025.
e Encuesta de salida: Entre el 13 de enero de 2025 y 17 de enero de 2025.

Coherencia con lo planificado:

La entrevista de entrada propuesta inicialmente, debi6 ser modificada parcialmente desde el
piloteo de la entrevista, disminuyendo y modificando preguntas en sus etapas, para hacerla
mas precisa y coherente.

Se aplic6 el mismo instrumento a todos los intervinientes.

Fortalezas y debilidades del proceso:

Fortalezas:

e Proceso rapido.

e Con consentimiento informado, y transparencia.

e Proceso ético.

e Bien recibido por profesionales del Complejo Asistencial.

e Permiti6 dar respuesta a la pregunta de investigacion.
Las debilidades propias de la investigacion de contexto se circunscriben a:

e Para generalizar resultados, la muestra debe ser mayor.

e Considerar a mas areas del recinto hospitalario.

e Estudiar el grado de extensibilidad de la propuesta a otros hospitales.

e Evaluar la incorporacion de métodos estadisticos en el analisis de procesos

clinicos

Poblacion y muestras
Ademas de lo planteado en el marco metodolégico, en la secciéon de poblacién sobre la
que se efectuara el estudio, donde se identifica la muestra, se hace notar que para la
seleccion de participantes se utilizé un muestreo intencionado ya que se seleccioné a
profesionales dentro de la organizaciéon que pudieran tener mayor conocimiento de la

materia.
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Instrumento.

Como se indicé anteriormente, para recoger informacién sobre el desempefio

quirurgico del Complejo Asistencial y el grado de aceptaciéon de una propuesta de un

sistema de monitoreo, se utilizé un cuestionario con base en tres etapas. Este

cuestionario que sirve en una primera instancia para lograr introducir al entrevistado

sobre el tema de la actividad quirtrgica y su percepcién respecto al tema. Este

instrumento consta de seis preguntas, todas respuestas abiertas, de la misma forma

como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 1: Encuesta de entrada

Etapas

Preguntas

Caracterizacion

de la realidad

del

presente y comprension

(Cémo describiria el estado actual del desempefio quirtrgico
en el hospital? ;Qué aspectos consideras que requieren
atencion inmediata?

(Qué indicadores se estan utilizando actualmente para evaluar
el desempeno quirurgico y cual considera que es el mas
relevante para medir su mejora? ;Podria sugerir otros

indicadores para un analisis mas completo?

Propuestas  de

impacto

alto

;Cuales son sus principales propuestas para mejorar el
desempefio quirdrgico en el hospital? ;Cémo cree que estas
podrian impactar en la calidad y eficiencia del servicio?

¢Esta familiarizado con el uso de tecnologias de Inteligencia de
Negocios (BI) en el sector salud? ;Co6mo cree que podrian
contribuir a mejorar la toma de decisiones y el desempefio

quirargico?
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Alerta a las | ;Cudles considera que son los principales obstaculos que
transformaciones podrian dificultar la implementacion de un sistema de
monitoreo basado en BI del desempefio quirurgico en el
hospital?

;Qué medidas considera que podrian tomarse para superar

esas barreras y asegurar que la implementacién sea exitosa?

Este cuestionario se aplic6 como elemento de consulta durante las entrevistas
personales realizadas, previo consentimiento informado. A partir de dichas instancias
se genera un analisis acerca de la percepcion del desempefio quirdrgico en el recinto
hospitalario, el levantamiento de indicadores criticos, y el grado de aceptabilidad de
la propuesta de disefio.

Luego de generada la propuesta y presentada a los mismos entrevistados, se aplica
una encuesta basada en escala Likert de 5 niveles para manifestar la validacion de la
propuesta en el entorno clinico. Esta encuesta consta de 3 preguntas afiadiendo una

en texto libre, tal somo se muestra en la siguiente tabla

Tabla 2: Cuestionario de salida
1. Lapropuesta del sistema de monitoreo del desempefio quirurgico es relevante

y necesaria para mejorar la eficiencia y calidad de las actividades quirargicas
en el hospital.

2. Elsistema propuesto recoge indicadores de desempeno que facilitarian la toma
de decisiones.

3. Elsistema de monitoreo propuesto es de facil uso y podria integrarse con los
procesos existentes en el hospital

4. Observaciones en texto libre

2.2 Proceso de recogida de informaciéon

Como se ha indicado anteriormente, se aplicé un instrumento basado en una entrevista
semiestructurada, a través de un cuestionario de respuestas abiertas las que han permitido
agrupar las respuestas por categorias claves, concentrando la informacion para analizarla

posteriormente de forma cualitativa.
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2.3 Los datos recogidos:

La agrupacién de resultados de la encuesta de entrada por categorias claves, agrupando la

informacion para su posterior analisis queda dada por la siguiente tabla.

Tabla 3: Categorias de la entrevista de entrada

items

Categoria

;Como describiria el estado actual
del desempefio quirtrgico en el
hospital? ;Qué aspectos consideras

que requieren atencion inmediata?

Desempefio en general adecuado, con énfasis en
mejorar la programacion y la disponibilidad de

pabellones.

Desempefio funcional, pero con serias

deficiencias en tiempos, recursos y supervision.

Desempefio por debajo de lo esperado, con
necesidades urgentes de mejorar la

infraestructura, optimizar procesos y recursos.

;Qué indicadores se estan
utilizando actualmente para
evaluar el desempefio quirurgico y
cudl considera que es el mas
relevante para medir su mejora?
(Podria sugerir otros indicadores

para un analisis mas completo?

Indicadores claves: Tasa de ocupacion de
pabelldn, cantidad de suspensiones quirurgicas,
producciéon quirdrgica, tiempos de recambio
entre cirugias, horario de inicio de la primera

cirugia, tiempo entre cirugias

Indicadores complementarios: Proporcion de
cirugias ambulatorias vs hospitalizadas en CMA,
categorizacion de cirugias realizadas,
ausentismo del personal de pabellén como
factor de impacto en la produccion quirdrgica,
indicadores especificos por

especialidad/patologia,

;Cuales son sus principales
propuestas para mejorar el
desempefio quirurgico en el

hospital? ;Como cree que estas

Mejorar la planificacion quirurgica, reducir
suspensiones, optimizar la coordinacién entre
equipos y establecer monitoreo diario de

tiempos.
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podrian impactar en la calidad y

eficiencia del servicio

Aumentar horarios de pabellén, incrementar el
numero de quirdfanos y optimizar la asignacion

de personal con turnos continuos.

Implementar incentivos por desempeiio,

capacitar mas funcionarios y asegurar la

continuidad de las mejoras en el tiempo.

4. ;Esta familiarizado con el uso de Si conoce tecnologias de BI, junto con su
tecnologias de Inteligencia de utilidad
Negocios (BI) en el sector salud? Conoce parcialmente la tecnologia. Reconocen
(Como cree que podrian contribuir | que puede ayudar a la gestion
a mejorar la toma de decisionesy el | No tiene experiencia con BI en salud o
desempefio quirurgico? desconocen su aplicacion en el contexto

quirudrgico.

5. ¢Cudles considera que son los Falta de tiempo de los equipos clinicos para
principales obstaculos que podrian | analizar datos y tomar decisiones y problemas
dificultar la implementaciéon de un | de acceso a la plataforma
sistema de monitoreo basado en BI | Desconocimiento del sistema, falta de cultura
del desempefio quirurgico en el en el uso de BI, resistencia a nuevas
hospital? herramientas y poca motivacion de los

funcionarios para implementarlo.

Problemas informaticos, limitaciones del actual
sistema (SAC) y necesidad de capacitar al
personal para su correcta interpretacion y
aplicacion.

6. ;Qué medidas considera que Designar responsables, ajustar horarios de

podrian tomarse para superar esas
barreras y asegurar que la

implementacion sea exitosa?

gestion y mejorar reuniones de planificacion.

Realizar entrenamientos accesibles, fomentar

participacion y difundir beneficios.

Optimizar sistemas digitales, implementar

cambios graduales y mostrar casos exitosos.
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Del mismo modo, a continuacion, se presenta la tabla de categorias respecto al cuestionario

de validacién del sistema propuesto

Tabla 4: Categorias del cuestionario de salida

Pregunta

Respuestas

1. La propuesta del sistema de
monitoreo del desempefio
quirurgico es relevante y
necesaria para mejorar la
eficiencia y calidad de las
actividades quirurgicas en el

hospital

93% responde “Totalmente de acuerdo”

7% responde “de acuerdo”

2. Elsistema propuesto recoge
indicadores de desempeiio que
facilitarian la toma de

decisiones.

80% responde “Totalmente de acuerdo”

20% responde “De acuerdo

3. Elsistema de monitoreo
propuesto es de facil uso y
podria integrarse con los
procesos existentes en el

hospital

93% responde “Totalmente de acuerdo”

7% responde “de acuerdo”

4. Observaciones en texto libre

La propuesta es bien estructurada, clara y facil de
usar, facilitando la toma de decisiones. Destacan
positivamente los detalles del proceso quirtrgico y
el concepto de adherencia. Se sugiere incluir
aspectos clinicos y administrativos para mejorar la
gestion. El reporte es util para mejorar la eficiencia
al integrar indicadores clave y permitir interacciéon

con otras métricas
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2.4 Analisis e interpretacion de los resultados cualitativos

A continuacion, se presentan los principales hallazgos de las respuestas de los entrevistados,

agrupados por las preguntas realizadas.

item I: ;CoOmo describiria el estado actual del desempeifio quirurgico en el hospital?

:.Qué aspectos considera que requieren atencion inmediata?

E127% de los entrevistados caracteriza al desempefio quirurgico como bueno. Esto se denota
claramente en la respuesta del Entrevistado 12 que dice “Desempeifio bueno. Rendimiento
aceptable...”. Mientras que un 47% considera que el desempefio es regular, lo que se refleja
en opiniones como la del Entrevistado 13: "Me parece regular. Optimizaria el recurso

pabellén, aumentando su ocupacién”.
Los principales aspectos identificados que requieren atencién inmediata son:

e Gestion de tiempos (40%): inicio tardio, término anticipado y tiempos entre
cirugias.

e Programacion y suspensiones (33%): mejor planificacion y reduccion de
suspensiones.

e Infraestructura (20%): necesidad de mas quiréfanos.

e Gestion de lista de espera (7%): enfoque de la resolucidn clinica en la antigliedad

del paciente.

Con todo, las respuestas sugieren un consenso sobre la necesidad de mejoras operativas

especificas, independientemente de la evaluacion general del desempefio.

item II: ;Qué indicadores se estan utilizando actualmente para evaluar el desempeiio
quirargico y cual considera que es el mas relevante para medir su mejora? ;Podria

sugerir otros indicadores para un analisis mas completo?

El 87% de los entrevistados menciona que los principales indicadores para evaluar el
desempefio quirdrgico son suspensiones quirurgicas, ocupaciéon de pabellones y
productividad. De estos, la tasa de suspensiones y de ocupacion se destacan como las mas

relevantes, como indica el Entrevistado 13: “Se usa la tasa de suspensiones y ocupacién del
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pabellén. Me parece relevante la tasa de ocupaciéon.” Por otro lado, un 25% de los
entrevistados propone la inclusiéon de indicadores adicionales, como el cumplimiento de la
programacion de la tabla electiva y la gestion de tiempos de uso de los quir6fanos, para
obtener un andlisis mas completo. Como sugiere el Entrevistado 11: “Otros indicadores
podrian estar en relacién al horario de inicio de la primera cirugia y a los tiempos entre

cirugias.”

item III: ;Cuales son sus principales propuestas para mejorar el desempeiio quirurgico
en el hospital? ;Como cree que estas podrian impactar en la calidad y eficiencia del

servicio?

El 73% de los entrevistados menciona propuestas relacionadas con la optimizacién del uso
de los pabellones y ajustes en los horarios. Por ejemplo, Entrevistado 2 sugiere: “Comenzar
las cirugias efectivamente a las 08:00 AM, con médicos ingresando alas 07:30 AM, motivando
a los equipos con cumplimiento de metas, horarios flexibles en la semana.”. Un 40% destaca
la necesidad de ampliar horarios y aumentar el nimero de pabellones para responder a la
demanda. El Entrevistado 3 enfatiza: “Unidad de preparaciéon de pacientes quirtrgicos,

aumento numero de quiréfanos.”

Un 40% de los entrevistados propone incentivos y ajustes organizacionales para mejorar la
coordinacion y motivacion, como menciona el Entrevistado 12 al “Implementar un bono por
desempefio quirdrgico, a fin de aumentar motivacién a la produccion.” En términos de
impacto, las mejoras planteadas se enfocan en reducir las listas de espera, mejorar la

utilizacidn de los recursos, y aumentar la productividad y calidad del servicio quirdrgico.

item IV: ;Esta familiarizado con el uso de tecnologias de Inteligencia de Negocios (BI)
en el sector salud? ;Como cree que podrian contribuir a mejorar la toma de decisiones

y el desempeiio quirtrgico?

El 60% de los entrevistados afirma no estar familiarizado con el uso de tecnologias de BI en
el sector salud, mientras que el 40% restante, si las conoce y considera que estas
herramientas pueden ser utiles para mejorar la toma de decisiones y el desempefio

quirargico. Por ejemplo, el Entrevistado 6 menciona que podrian mejorar la eficiencia y
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productividad: “Mejorando la informacién para la toma de decisién, impactando la eficiencia
y productividad a corto plazo y disminuyendo las listas de espera a largo plazo.” Asimismo,
el Entrevistado 7 resalta que BI permite tomar decisiones fundamentadas: “Es una gran
herramienta, que permite tomar decisiones con fundamentos, siempre que sean analizadas

en conjunto con los equipos quirurgicos.”

item V: ;Cuales considera que son los factores que podrian dificultar la
implementacion de un sistema de monitoreo basado en BI del desempeifio quirargico

en el hospital?

El 33% de los entrevistados considera que el principal factor es la cultura, especificamente la
resistencia al cambio, tal como indica el Entrevistado 12: “El desconocimiento
principalmente, y la resistencia al cambio, que se puede vencer de todas maneras”. Por su
parte, un 27% considera como factor adverso la falta de tiempo por parte del personal. Lo
anterior se refleja en la respuesta del Entrevistado 6: “Uso del sistema por parte de cargos
relevantes, dado que ellos tienen contratos con pocas horas de gestion administrativa.” Las
otras respuestas contemplan un desconocimiento al tema (27%), y otras razones como

problemas informaticos (13%).

item VI: ;Qué medidas considera que podrian tomarse para superar esas barreras y

asegurar que la implementacion sea exitosa?

El1 60% de los entrevistados considera que la capacitacion y la comunicacion son claves para
la implementacidon exitosa. Cabe destacar ciertas respuestas como la Entrevistado 1:
"Sociabilizar la estrategia." Mientras que el Entrevistado 2 menciona: “Hay que tener
profesional entrenado y tecnologia adecuada.” Por su parte, el Entrevistado 5 agrega:
“Personal a cargo de monitoreo.” El 40% restante se enfoca en la gestién de recursos y el
liderazgo. El Entrevistado 6 sugiere: “Asignar asignaciones a estos contratos para establecer

horas necesarias.”
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2.5 Presentacion de resultados cuantitativos

Para el disefo de esta propuesta, se consideraron los datos registrados de cirugias desde el
afio 2020 al 2024, en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, que fueron extraidos de

su sistema informatico llamado SAC.

Segun la Tabla ], la cantidad de quir6fanos aumenté el afio 2022, pasando de 2 a 5 quiréfanos
habilitados en el Pabellén de Cirugias Mayores Ambulatorias (Pab. CMA), lo que se tradujo

en un aumento de la resolutividad quirudrgica.
Tabla 5: Namero de quir6fanos habilitados

(Fuente: Elaboracion propia)

Afo |Pab CMA |Pab Central
2020 2 6
2021 0 6
2022 5 6
2023 5 6
2024 5 6

En la figura 1 se aprecia la cantidad de cirugias que se realizaron por pabellon. Cabe destacar
que el pabellon de CMA reporta una cantidad superior a las realizadas en el pabellén Central,
debido a que estas cirugias son mas cortas, lo que se traduce en un rendimiento estandar
aproximando de 5 cirugias realizadas por quir6fano al dia, en contraste al pabell6n central
que son 3 cirugias realizadas diarias por quiréfano, incluyendo el aumento de quiréfanos

mencionado anteriormente.
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Figura 1: Datos de cirugias realizadas
(Fuente: Elaboracion propia)

Finalmente, para caracterizar el tipo de cirugias que se han realizado en estos 5 afios, se

muestra la proporcién de cirugias realizadas segun su categoria (mayor, menor y

procedimientos).

Como se observa en las figuras 2 y 3, ambos pabellones electivos realizan en su mayoria

(sobre el 80%) cirugias mayores, que por su naturaleza son de mayor complejidad clinica y

logistica y, por tanto, mas invasivas.

= CIRUGIA MAYOR
= CIRUGIA MENOR

= PROCEDIMIENTO

Figura 2: Categoria de cirugias Pab. CMA
(Fuente: Elaboracion propia)

2.6 Discusion de resultados

7,19%

= CIRUGIA MAYOR
= CIRUGIA MENOR
= PROCEDIMIENTO

Figura 3: Categoria de cirugias Pab.
Central (Fuente: Elaboracion propia)

Contemplando la primera etapa de la caracterizacion del presente y comprension de la

realidad, es posible establecer que los colaboradores que estidn insertos en el proceso

33



quirurgico requieren de mayor coordinaciéon de personal, y monitorear e integrar un
abordaje de mejora continua, basado en la elaboracién y monitoreo permanente de
indicadores que cubran un amplio espectro del proceso quirtrgico. Por otro lado, la falta de
gestion de recursos y de aumento de capacidades fisicas de infraestructura, segun lo
consignado en las respuestas, hacen aumentar las complicaciones, tanto logisticas como
clinicas. Lo anterior va en linea con Pasquer et al. (2024) y Hadian et al. (2024), en cuyos
trabajos revelan la importancia de generar un ambiente coordinado de personal en un
contexto clinico y de gerenciar el ambiente quirdrgico, objetivando el proceso mediante el

uso de indicadores, respectivamente.

Dado lo anterior, para abordar las brechas detectadas, se propone disponer de un horario fijo
semanal para reuniones de staff, incluyendo a todo el estamento clinico y administrativo
relacionado, con el fin de reforzar la coordinacién y dar a conocer la informacién del
desempefio quirurgico. Se sugiere, ademas, revisar y ajustar los protocolos de programacion
quirurgica para evitar las suspensiones. También se propone aumentar la capacidad fisica de
los quiréfanos junto con aumentar dotacion de personal en contextos circunstanciales como

la Campafia de Invierno o algin otro evento atipico.

Considerando la segunda etapa de propuestas de alto impacto, se puede indicar que los
colaboradores valoran la mejora operacional con la modificacidn de los tiempos asignados a
ciertos procesos. En este sentido, la inteligencia de negocios se estima como valiosa ya que, a
diferencia de otros métodos, se combinan técnicas avanzadas de analisis de datos para
generar una vision integral del desempefio operacional. Esto permite responder agilmente a
cambios de los datos y enfrentar los retos emergentes en un contexto determinado (Ward et

al, 2014).

Para abordar las brechas detectadas en esta etapa se propone implementar sistemas de
monitoreo con reportes especificos segin el area, y complementarlo con un plan de

capacitacion para el uso adecuado.

Finalmente, considerando la tercera etapa de alerta de las transformaciones, los
entrevistados consideran que el gran obstaculo en la adopcién de un sistema de monitoreo

es el aspecto cultural, considerando la resistencia al cambio y el desconocimiento. Este

34



hallazgo es coincidente con Skyrius et al. (2016) que determinan que el éxito en la adopcién
del Bl no depende tinicamente de la tecnologia en si, sino que requiere un cambio integral en
la organizacidén, que involucre la transformacién de sus procesos, cultura y relaciones de

informacion.

Para abordar las brechas detectadas en esta etapa se propone desarrollar un plan de
formacién continua y un sistema de gestion del cambio que integre a todos los niveles de la
organizacion, asegurando asi una adecuada capacitacion en el uso de las nuevas

herramientas y una efectiva integracion de los datos en el proceso de toma de decisiones.
2.7 Modelo conceptual

Segun las respuestas obtenidas, la evaluacidon del desempefio quirtrgico y la adopcion de
nuevas tecnologias en el entorno hospitalario revela un consenso positivo entre los
profesionales sobre la solidez del desempefio actual. Los entrevistados coinciden en que,
aunque el desempefio es considerado bueno y funcional, existen aspectos para mejorar.
Especificamente, en relaciéon con la adopciéon de un sistema de monitoreo, a pesar de la
limitada familiaridad con herramientas de Inteligencia de Negocios (BI), hay un interés
significativo en explorar su potencial para mejorar la toma de decisionesy la gestion de datos.
Ademas, al personal ya se les ha presentado indicadores de desempefio quirurgico, por lo
cual reconocen la importancia de la parametrizacion de esta actividad y su monitoreo
continuo. Dado lo anterior, se propone el modelo de sistema, figura 4, de monitoreo de la

actividad quirurgica basado en BI.

Sistema Plataforma

operacional BI

Reportas de
Conselidaciin

ETL [
Infarmackin de f Datawarehouse . I I
—

pabellones SAC

desempedio

w
w

¥

Panel de

monEores

Figura 4: Modelo de la propuesta del Sistema de Monitoreo
(Fuente: Elaboracion propia)
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Considerando las respuestas de los entrevistados y los datos disponibles, se distinguen los

siguientes indicadores para incluirlos en la propuesta de panel de control:

e Tasa de utilizaciéon de pabellones: Se calcula como la proporciéon entre el tiempo
quirdrgico utilizado y el tiempo habilitado de los quiréfanos para cirugias electivas.

e Tasa de suspensiones quirurgicas: Se calcula como el nimero de suspensiones
quirurgicas electivas sobre el total de cirugias programadas electivas

e Rendimiento de cirugias diarias realizadas por quir6fano: Se calcula como el
promedio de cirugias diarias realizadas por quiréfano.

e Tiempo de recambio de pacientes entre cirugias: Se calcula como la diferencia de
tiempo transcurrido entre la salida de un paciente con el ingreso de otro en el mismo
quiréfano

e Hora de comienzo de la primera cirugia de la jornada institucional

e Horade término de la tltima cirugia de la jornada institucional.
2.8 Propuesta del Sistema de Monitoreo

La propuesta del Sistema de Monitoreo consta de cuatro visualizaciones que agrupan

diversos indicadores de desempefio quirurgico.

En la figura 5 se presentan los indicadores de ocupacién, que incluyen la cantidad de cirugias
realizadas por pabellon y especialidad, el rendimiento diario de cirugias por pabelldn, la tasa
de ocupacién de los pabellones electivos y la distribucién de las categorias de las cirugias
efectuadas en dichos pabellones. Ademas, se ofrece la opcidn de filtrar los datos por fecha de

intervencion, especialidades, categorias de las cirugias y descripcion de cirugias especificas

Por su parte, en la figura 6 se presenta un concepto denominado como "Adherencia de los
quirofanos”, el cual caracteriza visualmente la funcién quirdrgica en relacion con los dias de
un mes especifico (eje Y) y el bloque horario definido para la tabla electiva (eje X). De esta
manera, se facilita el monitoreo de la actividad quirtrgica, permitiendo un seguimiento de
las horas de inicio, término y los tiempos entre cirugias. Del mismo modo que en el reporte
anterior, se ofrece la opcidn de filtrar la visualizacion por fecha, quir6fano, especialidad y tipo

de tabla quirurgica.
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Figura 5: Indicadores de ocupacion quiriargica
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(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 6: Adherencia quirirgica
(Fuente: Elaboraci6én propia)

En la figura 7 se presentan los indicadores de suspensiones quirurgicas. Especificamente, se
muestran las cantidades de suspensiones por pabellon y especialidad, asi como la evolucién
mensual del porcentaje de suspensiones y la cantidad en pabellones electivos. Ademas, se

incluye la opcion de filtrar por fecha de suspension.
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Finalmente, la figura 8 muestra el detalle de las suspensiones quirdrgicas en los pabellones
electivos, incluyendo la especialidad, la descripcidén de la cirugia suspendida, el pabelldn, las
observaciones registradas por parte del personal clinico, la fecha de suspensién y la fecha de
la posible reprogramacion. Ademas, se ofrece la opcion de filtrar por fecha, especialidad, tipo
de tabla quirdrgica y pabellén. Cabe resaltar que no se especifican datos que permitan

identificar a los pacientes debido a la confidencialidad de la informacién clinica.
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Figura 7: Indicadores de suspensiones quirargicas
(Fuente: Elaboracion propia)
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BLANCA O SIMILARES, RECIDIVADA O NO,SIMPLE O AMBULATORIA  PATOLOGIA CRONICA DESCOMPENSADA
ESTRANGULADA S/RESECCION INTEST.C/U (HIPOTIROIDISMO) CON EXAMENES DE TSH

DE JUNIO 2024 ALTERADOS (TSH >100.000).
CIRUJANAS APRUEBAN DECISION.

CIRUGIA GENERAL ADULTO MUTILACION GRAVE, ASEO.QUIRURGICO COMPLETO CON O PABELLON paciente se suspende pro prolongacion de 03-01-2025
SIN OSTEOSINTESIS, CON O SIN INJERTOS CENTRAL tabla quirurgica

COLOPROCTOLOGIA COLECTOMIA PARCIAL O HEMICOLECTOMIA PABELLON FALTA DE LIGASURE CORTO DISPONIBLE. 03-01-2025

CENTRAL

ENDOSCOPIA ADULTO ‘COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA, POR PABELLON falla duodenoscopio 03-01-2025
INTUBACION ENDOSCOPICA DE LA AMPOLLA DE VATER CENTRAL
(INCLUYE LA ENDOSCOPIA) (ADEMAS CODIGO 04-02-008)

ENDOSCOPIA ADULTO PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA CON O SIN EXTRACCION DE PABELLON falla duodenoscopio 03-01-2025
CALCULOS, CON O SIN BIOPSIA (ADEMAS CODIGO 18-01- CENTRAL
018)

NEUROCIRUGIA HERNIA NUCLEO PULPOSO, ESTENORRAQUIS, CIRUGIA MAYOR  se suspende por prolongacion tabla, tiempo  03-01-2025
ARACNOIDITIS, FIBROSIS PERIRRADICULAR CERVICAL AMBULATORIA  gxco 3Hrs
DORSAL O LUMBAR, TRATAMIENTO QUIRURGICO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL CUELLO, DIAGNOSTICA  MATERNIDAD - 03-01-2025
Y/O TERAPEUTICA CON O SIN BIOPSIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA SALPINGECTOMIA UNI O BILATERAL MATERNIDAD 03-01-2025

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA EXPLORADORA PABELLON Paciente esta embarazada 03-01-2025
(INCLUYE TOMA DE MUESTRAS PARA BIOPSIAS, PUNCION DE CENTRAL
QUISTES Y LIBERACION DE ADHERENCIAS)(PROCEDIMIENTO
AUTONOMO)

OFTALMOLOGIA - FACOERESIS EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE CIRUGIA MAYOR . 03-01-2025
INTRAOCULAR (INCLUYE EL VALOR DE LA PROTESIS) AMBULATORIA

TRAUMATOLOGIA ADULTO FRACTURA DE CUELLO DE PABELLON Se reagendara paciente examenes alterados ~ 03-01-2025
FEMUR,OSTEOSINTESIS,CUALQUIER TECNICA CENTRAL

Figura 8: Detalle y control de las suspensiones quiriurgicas
(Fuente: Elaboraci6én propia)
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De esta manera, se cubre la totalidad de los indicadores especificados anteriormente, e
incluso se afiaden visualizaciones como el detalle de las suspensiones y la adherencia de los

quirdfanos, con el fin generar un monitoreo mas intuitivo y pormenorizado.

Siguiendo con la estructura metodolégica, se llevo a cabo una encuesta de salida dirigida a
los mismos entrevistados, después de haberles presentado la propuesta. En este sentido, el
93% expreso estar “Totalmente de acuerdo” con la afirmacion: “La propuesta del sistema de
monitoreo del desempefo quirtrgico es relevante y necesaria para mejorar la eficiencia y
calidad de las actividades quirurgicas en el hospital”. Ademas, el 80% indic6é estar
“Totalmente de acuerdo” con la afirmaciéon: “El sistema propuesto recoge indicadores de
desempefio que facilitarian la toma de decisiones”. Finalmente, el 93% respondié estar
“Totalmente de acuerdo” con la afirmacion: “El sistema de monitoreo propuesto es de facil

uso y podria integrarse con los procesos existentes en el hospital”.

Cabe destacar ciertas observaciones realizadas por algunos entrevistados, quienes en
términos generales valoran la propuesta por su claridad, estructura y capacidad para integrar
diversos aspectos criticos de los procesos quirtrgicos, incluyendo indicadores de desempefio
clave. Esto, a su vez, facilitaria la toma de decisiones, mejoraria la gestion y contribuiria a una
mayor eficiencia en la administraciéon hospitalaria. Sin embargo, algunos sugieren la
incorporacién de aspectos clinicos y administrativos para ofrecer una vision mas completa.

3 ARTICULO

El presente apartado, recoge la investigacion contextualizada motivo de este proyecto de
grado, y es presentada en formato de articulo académico. Se trata de un articulo conciso,
escrito en el formato tipico de revistas especializadas o de conferencias, de acuerdo con

reglas especificas definidas por la direccion del programa.

El articulo, ha sido cuidadosamente redactado con el fin de que se haga facilmente entendible
y logre expresar de un modo claro y sintético lo que se pretende comunicar, considerando las
citas y referencias respectivas de los estudios que lo fundamentan. El trabajo realizado, se
sintetiza entonces como articulo, para facilitar al trabajo de quienes puedan estar interesados

en consultar la obra original.
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Este trabajo, considera y discute, a través de un proyecto aplicado, desarrollado en un
contexto de realidad profesional, la integracidon de herramientas y conocimientos que se han
adquirido en las lineas de desarrollo del programa. Lo que se consolida en una investigacion
profesional contextualizada a la realidad profesional que se expone, la que se relacionada con
lineas y ambitos especificos abordados en el plan de estudios del programa, permitiendo
integrar, de manera adecuada, los conocimientos tedricos y metodolégicos desarrollados en

7

él.
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1.

Disefio de un sistema de monitoreo con Inteligencia de Negocios aplicado
al desempeiio quirurgico en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”

John Carrasco Cide

a Graduado del programa de Magister en Ingenieria Industrial y de Sistemas,
Facultad de Ingenieria, Universidad de Desarrollo,
johcarrascoc@udd.com

RESUMEN

Este trabajo analiza las deficiencias y brechas de calidad en los procedimientos hospitalarios,
centrandose en el monitoreo y control de la actividad quirdrgica en el Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz”, Los Angeles, Chile, mediante el uso de tecnologias de Inteligencia de Negocios. Su
objetivo es proponer una plataforma de monitoreo de la actividad quirdrgica para la mejora de la
eficiencia y la calidad de los procedimientos, mediante la recopilacién, analisis y visualizacion de
datos relevantes. Para lograr esto, se emplea un enfoque mixto: cualitativo, a través de entrevistas
semiestructuradas a 15 profesionales de gestion hospitalaria, seleccionados convenientemente
para comprender por qué no se alcanzan los indicadores de desempefio; y cuantitativo, utilizando
software de Inteligencia de Negocios Power BI para visualizar aspectos operativos de la actividad
quirdrgica, con una base de datos de los ultimos 5 afios, para caracterizar el estado actual de la
actividad quirdrgica y facilitar la toma de decisiones mediante la visualizacion de datos,
identificacion de tendencias y evaluacion del rendimiento operativo. Los datos revelan que el 93%
del personal asociado a la actividad quirdrgica valora altamente el reporte de monitoreo propuesto
y que existen oportunidades de mejora quirdrgica, especialmente en el uso de los tiempos
asignados de la tabla electiva. En resumen, el sistema propuesto permite un control mas efectivo y
una gestion mas eficiente de la actividad quirdrgica en entornos hospitalarios complejos, con
potencial para su aplicacién en otras areas de gestion hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Panel de Control, Eficiencia hospitalaria, Desempeno quirargico,

Control de Gestion, Gestion de Calidad.

Introduccién

En entornos hospitalarios, la actividad quirtrgica es
un factor fundamental que incide significativamente
en el desempefio de las organizaciones clinicas. No
solo afecta a la demanda cada vez mayor de una
atencién de calidad y oportuna por parte de la
poblacion, sino que también impacta en la estructura
financiera de los hospitales (Lee et al., 2019). Mejorar
la ejecucion de las intervenciones quirdrgicas es una
necesidad apremiante y significativa, que abarca la
eficacia y la eficiencia, tanto en aspectos operativos
como administrativos.

En el contexto chileno, la insuficiente capacidad del
sistema de salud para atender la creciente demanda de
cirugias se refleja en las largas listas de espera y en
diversos incumplimientos de indicadores
relacionados (Comisiéon Nacional De Productividad,
2020). Debido a la naturaleza cambiante del sector de

salud, los hospitales que poseen la capacidad de
monitorear de forma dinamica e interactiva algin
aspecto, como en este caso el quirirgico, poseen una
ventaja competitiva muy significativa (Ghazisaeidi et
al, 2015).

En este marco, se han logrado importantes avances en
la optimizacién del uso de los pabellones quirdrgicos
mediante la gestion de datos, destacando la aplicaciéon
de la metodologia Lean Six Sigma (Mitchell et al.,, 2025)
y la incorporacién de tecnologias de Machine Learning
para la predicciéon de los tiempos quirurgicos (Simo et
al,, 2025).

Desempeiio quirurgico: teoria y definiciones

Para comprender el desempefio quirdrgico, es esencial
definir el proceso quirtirgico subyacente. Segun los
estandares establecidos por el Ministerio de Salud de
Chile (2023), el proceso quirtrgico implica una serie
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de acciones asistenciales y no asistenciales destinadas
a abordar integralmente el problema de salud del
paciente que requiere intervenciéon quirurgica.
Operativamente, este proceso comprende cuatro
subprocesos que se definen como:

e Subproceso prequirdrgico: Etapa que
comienza desde la indicacién de cirugia hasta
la presentacion del paciente para su inclusién
en la lista quirtrgica.

e Subproceso de elaboracion de la tabla
quirurgica: Etapa que comienza desde la
recopilacién de los detalles de los pacientes
aptos para la cirugia hasta la publicacion de la
tabla quirurgica.

e Subproceso quirdrgico: Etapa que comprende
el ingreso del paciente al pabellén hasta su
salida post intervencion.

e Subproceso postquirurgico: Etapa que
comprende derivacién del paciente al area de
recuperacién hasta el alta quirtrgica,
marcando el inicio de su recuperacidn.

Dentro del concepto de actividad quirtargica, se
distinguen las cirugias electivas que son programadas
y diferidas, y las cirugias de urgencia, que se realizan
inmediatamente debido al alto riesgo vital que
presenta el paciente. En la misma linea, se definen las
cirugias mayores que involucran un abordaje mas
invasivo y complejo que las cirugias menores. En lo
especifico, las cirugias mayores permiten una
manipulacién de 6rganos vitales y/o un acceso mas
amplio a las cavidades, por lo que su realizacién
siempre debe hacerse en un pabellén quirdrgico con
los recursos adecuados, usualmente en hospitales de
Alta Complejidad (Ministerio de Salud de Chile, 2022).

Pese a los esfuerzos de mejora del proceso quirirgico
realizados desde diversas perspectivas, como sefiala
Schouten et al. (2023), su implementacién se ha visto
obstaculizada por la dificultad de definir y
contextualizar el desempefio quirdrgico. En este
sentido, siguiendo a Wolff et al. (2023) y para los fines
de este proyecto, el desempefio quirdrgico se define
como la evaluacién de la eficacia y calidad de la
atencién médica durante la intervencién quirtrgica,
utilizando métricas que abarcan todo o gran parte del
proceso quirtrgico segun lo definido por el Ministerio
de Salud.

Indicadores de desempeiio quirirgico

La mejora del desempefio quirurgico ha sido objeto de
gran atencion, con diversas propuestas que a menudo

provienen de otras industrias y abarcan tanto la
elaboracion de novedosos indicadores de desempefio
como modificaciones en los procesos clinicos-
administrativos involucrados (Rothstein & Raval,
2018).

Es en este contexto, que se ha reconocido la necesidad
de presentar muchos de los indicadores propuestos de
manera simultidnea y balanceada, ya que una métrica
por si sola, no es capaz de encapsular todo el entorno.
Esto se debe a la variedad de necesidades de los
diferentes actores dentro de una organizacion clinica,
que pueden incluir directivos, profesionales clinicos y
no clinicos, pacientes y otros; y la alta
impredecibilidad y complejidad del medio
(Charlesworth & Pandit, 2020).

Asi las cosas, autores como Fixler & Wright (2013) y
Santiago-Lopez et al. (2023) han identificado una serie
de indicadores de desempefio quirirgico que son
fundamentales para evaluar la eficiencia y la calidad de
la atencién quirurgica, siguiendo los principios
precedentes. Estos son:

e Numero de cirugias realizadas: Cantidad de
cirugias realizadas, ya sean electivas o no,
durante un periodo de evaluacion.

e (Cirugia fuera de horas: Mide el volumen de
cirugias realizadas fuera del horario
programado durante las tardes, noches, fines
de semana y dias festivos. Debe diferenciar
entre casos urgentes/emergentes y aquellos
que exceden el tiempo programado
normalmente.

e Tasa de suspensién de cirugias: Mide el
porcentaje de procedimientos quirtrgicos
suspendidos el mismo dia de la cirugia, ya sea
reprogramados para otro dia o cancelados por
completo. Puede variar en cuanto a la
definicién de "mismo dia" entre hospitales.

e Precision en el inicio de la primera cirugia del
dia: Mide el porcentaje de primeros casos del
dia que comienzan puntualmente segun la
hora asignada. El criterio de comienzo de la
cirugfa puede diferir entre los recintos.

o Tasadel uso del quiréfano: Mide el porcentaje
de tiempo de quiréfano utilizado en
comparacioén con el presupuestado.

e Porcentaje de cierres no planificados de
quiréfanos: Mide el porcentaje de tiempo de
quiréfano perdido debido a cierres no
planificados, que pueden deberse a varios
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factores, como la falta de recursos humanos o
materiales.

e Precision en la duracidén de los casos: Mide el
porcentaje de casos en el quiréfano con
duraciones  estimadas con  precision,
generalmente dentro de un margen de
variacion establecido.

e Tiempo promedio de recambio de pacientes:
Mide el tiempo promedio transcurrido entre
casos, incluyendo el tiempo de limpieza y
preparacion del quir6fano.

e Costos adicionales de personal: Mide los
costos adicionales de personal asociados con
el tiempo de quiréfano subutilizado o
sobreutilizado, comparandolos con los niveles
de personal base o presupuestados.

Inteligencia de Negocios: definicién y aplicaciones
al Sector Salud

La Inteligencia de Negocios (BI en sus siglas en inglés),
es un campo multidisciplinario que se esta utilizando
en varias industrias. Se enfoca en generar informacion
valiosa de grandes bases de datos para una toma de
decisiones efectiva en un contexto organizacional.

La BI comprende procesos y herramientas que
analizan datos crudos para generar insights
estratégicos y operativos significativos. Estos insights
revelan conexiones y patrones que de otro modo
permanecerfan  ocultos, permitiendo a las
organizaciones tomar decisiones informadas. Este
enfoque no solo impulsa mejoras continuas,
independiente de la industria de la organizacioén, sino
que también facilita el crecimiento empresarial al
optimizar las operaciones y adaptarse al entorno
competitivo dinamico (Usman et al. 2024).

Una herramienta esencial de BI que captura la
definicién del negocio con indicadores claves de
desempeiio de la organizacion es el panel de control o
dashboard, el que permite una inspeccion visual de
estos indicadores con su evoluciéon en el tiempo.
Usualmente, se generan en softwares de Bl como
Power BI, Tableu, QlickView, Looker Studio, entre
otros (Loshin, 2012).

En el despliegue de dashboards, ya sea para areas
especificas de la organizaciéon, como la actividad
quirurgica de un hospital, o de la organizaciéon
completa, autores como Park et al. (2010), establecen
que un sistema de monitoreo debe tener las siguientes
caracteristicas:

e Estar alineado con los
institucionales.

e Otorgar informaciéon proveniente de datos
contextuales y que se ordene de manera
jerarquica.

e Un despliegue intuitivo y facil de leer.

e Que propenda a una adecuada toma de
decisiones.

objetivos

El sistema de monitoreo debe ser una herramienta que
sea el soporte principal de la toma de decisiones en la
organizacion. Si bien existen muchas metodologias
para desarrollar soluciones basadas en BI, en la
medida que estén apoyadas por un proceso analitico,
sistémico y validados por la organizacién, estas
contribuyen significativamente en una toma de
decisiones agil y oportuna (Goémez-Duque et al. 2023).

En el sector salud, son amplios los usos de la
Inteligencia de Negocios. Ramalingam et al. (2024)
consignaron algunos de ellos, tales como:

e Andlisis en pacientes: Utilizando datos de
registros electronicos o dispositivos, se
pueden obtener diagndsticos sobre el estado
de salud de los pacientes. Esto incluye la
identificacion de patrones y
comportamientos, asi como la capacidad de
modificar o mitigar factores de riesgo para la
salud.

e Analisis en operaciones: La Bl puede mejorar
los procesos clinicos al gestionar recursos de
manera mas eficiente, optimizar los flujos de
pacientes y mejorar la utilizacién de equipos
médicos, entre otros aspectos operativos.

e Analisis clinico: A través de la Inteligencia de
Negocios, es posible evaluar la efectividad de
tratamientos clinicos, la adherencia a nuevos
medicamentos y proponer nuevas técnicas
para el manejo del paciente, entre otras cosas.

Ademads del ambito clinico, la BI también puede
complementar la informacién clinica con otros
aspectos organizacionales como los financieros y de
recursos humanos. Esto permite una visién integral de
la gestion en el sector salud, facilitando una toma de
decisiones mas acertada y estratégica (Ur Rehman et
al, 2022)

Como sefialan Foshay & Kuziemsky (2014), el
monitoreo basado en BI fortalece la toma de
decisiones en las organizaciones de salud, al
proporcionar apoyo de gestion, habilidades adecuadas
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y una cultura orientada a la informacidn, lo que mejora
la eficiencia y efectividad en los procesos.

Situaciéon actual de la resolucién quirdrgica en
Chile

La Comision Nacional de Productividad, en su informe
del uso eficiente de pabellones (Comisién Nacional De
Productividad, 2020), establece que existen
importantes espacios de mejora en la productividad
quirurgica del sector publico a nivel nacional por
distintos factores, los cuales pueden estar
relacionados con brechas de Recursos Humanos y
Fisicos, despliegue inadecuado de procesos clinicos -
administrativos, insuficiencia en la informacién de
desempeiio, entre otros factores. El informe determind
que la utilizacién de los pabellones quirdrgicos en el
sistema publico chileno es de un 53%, con un uso
aproximado de 4,8 horas diarias de quiréfano, de las 9
horas que se dispone. En perspectiva, el sistema inglés
reporta un uso diario de 6,4 horas, de las 9 horas
usuales a disposicién. El rendimiento diario de
cirugias realizadas en el sistema chileno es de 3,3,y en
Reino Unido es de 5,1.

A nivel nacional, Barahona et al. (2023) determinaron
que los principales indicadores de desempefio del
sistema publico entre los afios 2018 al 2021, no
alcanzaron los niveles requeridos para definir que el
sistema es eficiente. Por ejemplo, la tasa de ocupacién
de pabellones fue entre 80,7% (2018) y 56,8% (2020),
con un estindar minimo de 80%, la tasa de
suspensiones varié entre 10,87% (2019) y 6,9%
(2021), con un maximo permitido de 7%.

Enlaregién del Bio Bio, segiin Aguilar-Barrientos et al.
(2023), la tasa de utilizacion de pabellones en
hospitales de Alta Complejidad es de un 65% y la tasa
de suspension es de un 7%. Los autores explican este
desempefio quirtrgico por la subprogramacion de
cirugias, por la baja capacidad de resolucién instalada,
y por la baja calidad de la informacién relacionada
para la toma de decisiones. Segin datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” reportd
una tasa de utilizacién de pabellones de 77,8% al afio
2024, y una tasa de suspension quirdrgica de un 8,8%.
Segin el Instrumento de Evaluacién de
Establecimientos Autogestionados en Red del afo
2023, que es una herramienta ministerial
estandarizada que evalda el desempefio de los
establecimientos de salud publicos autogestionados,
establece como meta que la tasa de utilizacién de los

pabellones quirurgicos sea de al menos un 85%, y la
tasa de suspensiones quirtrgicas sea de un maximo
del 7%.

En relaciéon con los dashboards de la actividad
quirdrgica, no existe un catastro oficial de cuantos
hospitales publicos nacionales presentan un sistema
de monitoreo como tal.

Habiendo recorrido los principales aportes que se han
generado en esta linea investigativa es posible
plantear el siguiente cuestionamiento: ;Cémo puede el
Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” mejorar su
desempeno quirargico mediante el uso de la
informacién disponible?

En efecto, tanto a nivel nacional como local, se
evidencia una insuficiencia en el desempeiio
quirurgico, y ademas los recintos hospitalarios
publicos, incluyendo el Complejo Asistencial, no
presentan un sistema de monitoreo relacionado.

Tras haber explorado las bases teoricas para este
estudio, es importante destacar que la principal
motivacién de su realizacién es la necesidad de
mejorar el desempefio quirtrgico del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” y de abordar las
deficiencias identificadas en la gestion y utilizacién de
sus pabellones quirurgicos. Ademas, la ausencia de un
sistema de monitoreo efectivo de la actividad
quirdrgica en el hospital limita la capacidad para
tomar decisiones informadas y oportunas que puedan
optimizar los recursos disponibles y mejorar la
eficiencia operativa. Por ende, se propone el
desarrollo de un sistema de monitoreo que, usando la
vasta informacién que puede generar el
establecimiento hospitalario y las tecnologias actuales,
contribuya a la mejora del rendimiento quirdrgico y,
en consecuencia, el aumento de la capacidad de
resolucion. En este sentido, este trabajo contribuye a
la comprension de aquellos factores operativos que
inciden en el desempefio quirtrgico y al grado de
extensibilidad que pueden presentar las tecnologias
de Inteligencia de Negocios en el 4rea de salud.

En consecuencia, este trabajo tiene como objetivo
proponer una plataforma de monitoreo de la actividad
quirdrgica que no solo permita el control efectivo de
esta actividad por parte del Complejo Asistencial, sino
que ademas de cabida a una toma de decisiones
adecuada, tanto a nivel gerencial como operativo, que
mejore la ejecuciéon de estos tipos de procedimientos
clinicos. Esto se traduce en un aumento de la
resolucién quirurgica, en una mejora en la eficiencia
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operativa de los recursos y procesos involucrados, y en
un positivo impacto sanitario.

2. Metodologia

Paradigma y disefio: Se elige emplear un enfoque
mixto, integrando tanto aspectos cualitativos como
cuantitativos para obtener una comprensién profunda
y amplia de la situaciéon a analizar (Hernadndez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2020). Cualitativamente,
mediante una entrevista de entrada semiestructurada,
se consigna el estado actual del desempefio quirurgico
y las necesidades de informaciéon para la toma de
decisiones por parte de los participantes. En tanto al
aspecto cuantitativo, se construye la propuesta del
sistema de monitoreo con el uso de datos registrados
de la actividad quirdrgica del Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz” desde el afio 2020 al 2024. Luego de
presentar la propuesta a los mismos entrevistados, se
realiza una entrevista de salida para validar dicha
propuesta, efectuada en escala Likert. Este enfoque se
escoge porque permite abordar las percepciones de
los entrevistados y contrastarlas con pardmetros
objetivos de desempefio quirdrgico que estaran
caracterizados en el sistema propuesto, facilitando asi
la toma de decisiones.

Poblacion sobre la que se efectud el estudio: En el
ambito cualitativo, se recopilan datos mediante un
muestreo intencional con la realizacién de 15
entrevistas a jefes de servicios y profesionales
relacionados directamente con la actividad quirurgica
en el recinto hospitalario. La poblacién entrevistada
estd compuesta por 2 jefes de servicios clinicos
(Cirugia y Especialidades Quirtrgicas), 2 enfermeras
supervisoras de pabellones electivos, 2 jefes médicos
de Servicios de pabellones, una Cirujana y
Coordinadora de Cirugia Infantil, la jefa de
Odontologia, el jefe del Departamento de Gestién
Asistencial, el jefe y profesional de la Unidad de
Control de Gestion, la subdirectora de los Cuidados del
Complejo Asistencial, el Jefe Enfermero de la Unidad
de GRD, y el médico Jefe del Departamento de
Eficiencia Hospitalaria.

En cuanto al dambito cuantitativo, para la realizacién
del sistema propuesto, se emplean datos de cirugias
realizadas en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz”, desde el afio 2020 al 2024, y para el
modelamiento del sistema se utiliza Power BI,
mediante la metodologia CRISP-DM, siendo Ila
metodologia estdndar para elaborar proyectos
asociados a mineria de datos (Schréer et al.,, 2021).

Entorno: El Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz” ubicado en Los Angeles, es un establecimiento
autogestionado en red, que cuenta con una superficie
construida de aproximadamente 80 mil metros
cuadrados, instalaciones en las que ofrece atencién de
urgencia, ambulatoria, quirdrgica y hospitalizacién. La
institucion esta definida por 4 subdirecciones: Médica,
Administrativa, Gestion y Desarrollo de las Personas y
de Los Cuidados. Sus cerca de 3 mil funcionarios
atienden a usuarios de las 14 comunas de la provincia
de Biobio, lo que, segiin los ultimos registros de
FONASA, alcanza a mas de 395 mil personas.
Asimismo, por derivacion, se recibe a pacientes de la
provincia de Malleco, Regién de La Araucania. El
hospital emplea un repositorio electrénico llamado
SAC en el que se registran todas las atenciones clinicas
de sus pacientes.

En relaciéon con el aspecto quirurgico, el Complejo
Asistencial cuenta con 14 recintos declarados para
realizar cirugias mayores, de los cuales 11 son para
cirugias electivas, 2 para cirugias de urgencias, y 1
para cirugias obstétricas.

Instrumentos: Las entrevistas seran
semiestructuradas en forma remota, utilizando un
esquema de preguntas abiertas, en base a un listado de
preguntas que permitan una discusiéon con el
entrevistado. Las preguntas buscaran entender cuales
son las variables criticas que impactan en la actividad
quirdrgica. Para validar el instrumento de entrevista
se realiz6 un pilotaje previo utilizando respuestas
simuladas. Lo anterior permiti6 evidenciar la
percepcion actual del desempefio quirtrgico y evaluar
la capacidad del cuestionario para captar informacién
que fundamenta la propuesta del sistema de
monitoreo. Los resultados obtenidos durante el
pilotaje contribuyeron a afinar las preguntas,
asegurando que el instrumento detecte de manera
adecuada tanto las necesidades de mejora como las
barreras existentes, garantizando asi que los datos
cualitativos puedan integrarse de forma efectiva en el
disefio del sistema.

El instrumento propuesto consta de 6 preguntas de
respuestas abiertas, tal y como se aprecia en la
siguiente lista:

Etapa 1: Caracterizacién del presente y comprension
de larealidad

1. (Como describiria el estado actual del
desempeiio quirturgico en el hospital? ;Qué
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aspectos consideras que requieren atencién
inmediata?

2. ;Qué indicadores se estin utilizando
actualmente para evaluar el desempefio
quirdrgico y cudl considera que es el mas
relevante para medir su mejora? ;Podria
sugerir otros indicadores para un analisis mas
completo?

Etapa 2: Propuestas de alto impacto

3. ;Cudles son sus principales propuestas para
mejorar el desempefio quirdrgico en el
hospital? ;Cémo cree que estas podrian
impactar en la calidad y eficiencia del
servicio?

4. ;Esta familiarizado con el uso de tecnologias
de Inteligencia de Negocios (BI) en el sector
salud? ;Como cree que podrian contribuir a
mejorar la toma de decisiones y el desempefio
quirargico?

Etapa 3: Alerta a las transformaciones

5. ¢Cudles considera que son los principales
obstaculos que podrian dificultar la
implementacion de un sistema de monitoreo
basado en BI del desempefio quirdrgico en el
hospital?

6. ;Qué medidas considera que podrian tomarse
para superar esas barreras y asegurar que la
implementacion sea exitosa?

Una vez generada la propuesta, se aplicard una
encuesta de salida, a los mismos entrevistados, basada
en la escala Likert para validar dicha propuesta. Esta
corresponderd a 5 niveles en la que indica en nivel de
acuerdo segun cada afirmacion presentada:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3= Neutral

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

Esta encuesta de salida se especifica a continuacién:

1. La propuesta del sistema de monitoreo del
desempeflo quirdrgico es relevante vy
necesaria para mejorar la eficiencia y calidad
de las actividades quirurgicas en el hospital.

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

2. El sistema propuesto recoge indicadores de
desempeiio que facilitarian la toma de
decisiones.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

3. Elsistema de monitoreo propuesto es de facil
uso y podria integrarse con los procesos
existentes en el hospital.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
4. Observaciones en texto libre

Plan de analisis de los datos: Para responder la
pregunta ;Cémo puede el Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz” mejorar su desempefio quirurgico
mediante el uso de la informacién disponible?, es
necesario evaluar el grado de conocimiento que tienen
las personas que componen los distintos niveles
operativos del Complejo sobre el desempefio
quirurgico. Ademads, se debe analizar el nivel de
comprensién que tienen acerca de las tecnologias de
Inteligencia de Negocios, incluyendo sus ventajas y
limitaciones. Con base en esta evaluacion, se elaborara
una propuesta para un panel de monitoreo basado en
BL

Enlo especifico, el andlisis de las entrevistas realizadas
a los profesionales permitira conocer el estado actual
de la actividad quirtrgica en el Complejo Asistencial,
identificar los aspectos a mejorar y determinar las
necesidades de informacion de los diferentes
estamentos. De este modo, la informacién que cuenta
el Complejo Asistencial sobre su actividad quirdrgica
serd utilizada para disefiar e implementar un sistema
de monitoreo basado en Inteligencia de Negocios (BI),
que permita mejorar los procesos quirurgicos,
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perfeccionar la toma de decisiones y asegurar una
mayor eficiencia en la gestién de recursos y resultados.

Etica: El objetivo del estudio fue informado en forma
anticipada y detallada, la informacién obtenida es
confidencial. La invitacién a participar es de caracter
voluntario, comprometiendo la confidencialidad de los
resultados y la validaciéon responsable de los
resultados. Las respuestas fueron proporcionadas de
manera voluntaria sin influencias, aplicando el mismo
formato para todos para que sea de forma imparcial.

3. Resultados
3.1 Presentacion de resultados cualitativos

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos
de las respuestas de los entrevistados, agrupados por
las preguntas realizadas.

item I: ;Como describiria el estado actual del
desempeifio quirurgico en el hospital? ;Qué
aspectos considera que requieren atencion
inmediata?

El 27% de los entrevistados caracteriza al desempefio
quirurgico como bueno. Esto se denota claramente en
la respuesta del Entrevistado 12 que dice “Desempeio
bueno. Rendimiento aceptable...”. Mientras que un
47% considera que el desempefio es regular, lo que se
refleja en opiniones como la del Entrevistado 13: "Me
parece regular. Optimizaria el recurso pabelldn,
aumentando su ocupacion”.

Los principales aspectos identificados que requieren
atencién inmediata son:

e Gestion de tiempos (40%): inicio tardio,
término anticipado y tiempos entre cirugias.

e Programacién y suspensiones (33%): mejor
planificacién y reduccién de suspensiones.

o Infraestructura (20%): necesidad de mas
quiréfanos.

e Gestion de lista de espera (7%): enfoque de la
resoluciéon clinica en la antigliedad del
paciente.

Con todo, las respuestas sugieren un consenso sobre la
necesidad de mejoras operativas especificas,
independientemente de la evaluacién general del
desempeiio.

item II: ;Qué indicadores se estan utilizando
actualmente para evaluar el desempeiio
quirurgico y cual considera que es el mas relevante

para medir su mejora? ;Podria sugerir otros
indicadores para un analisis mas completo?

El 87% de los entrevistados menciona que los
principales indicadores para evaluar el desempeiio
quirdrgico son suspensiones quirurgicas, ocupacién
de pabellones y productividad. De estos, la tasa de
suspensionesy de ocupacidn se destacan como las mas
relevantes, como indica el Entrevistado 13: “Se usa la
tasa de suspensiones y ocupacion del pabellon. Me
parece relevante la tasa de ocupacion.” Por otro lado,
un 25% de los entrevistados propone la inclusiéon de
indicadores adicionales, como el cumplimiento de la
programaciéon de la tabla electiva y la gestién de
tiempos de uso de los quiréfanos, para obtener un
analisis mas completo. Como sugiere el Entrevistado
11: “Otros indicadores podrian estar en relacién al
horario de inicio de la primera cirugia y a los tiempos
entre cirugias.”

item III: ;Cuales son sus principales propuestas
para mejorar el desempeiio quirirgico en el
hospital? ;Como cree que estas podrian impactar
en la calidad y eficiencia del servicio?

El 73% de los entrevistados menciona propuestas
relacionadas con la optimizacion del uso de los
pabellones y ajustes en los horarios. Por ejemplo,
Entrevistado 2 sugiere: “Comenzar las cirugias
efectivamente a las 08:00 AM, con médicos ingresando
a las 07:30 AM, motivando a los equipos con
cumplimiento de metas, horarios flexibles en la
semana.”. Un 40% destaca la necesidad de ampliar
horarios y aumentar el nimero de pabellones para
responder a la demanda. El Entrevistado 3 enfatiza:
“Unidad de preparacion de pacientes quirurgicos,
aumento namero de quiréfanos.”

Un 40% de los entrevistados propone incentivos y
ajustes organizacionales para mejorar la coordinacién
y motivacién, como menciona el Entrevistado 12 al
“Implementar un bono por desempefio quirdrgico, a
fin de aumentar motivaciéon a la produccién.” En
términos de impacto, las mejoras planteadas se
enfocan en reducir las listas de espera, mejorar la
utilizacion de los recursos, y aumentar la
productividad y calidad del servicio quirtrgico.

item IV: ;Esta familiarizado con el uso de
tecnologias de Inteligencia de Negocios (BI) en el
sector salud? ;Como cree que podrian contribuir a
mejorar la toma de decisiones y el desempeiio
quirurgico?
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El 60% de los entrevistados afirma no estar
familiarizado con el uso de tecnologias de BI en el
sector salud, mientras que el 40% restante, si las
conoce y considera que estas herramientas pueden ser
utiles para mejorar la toma de decisiones y el
desempeiio quirdrgico. Por ejemplo, el Entrevistado 6
menciona que podrian mejorar la eficiencia y
productividad: “Mejorando la informaciéon para la
toma de decisién, impactando la eficiencia y
productividad a corto plazo y disminuyendo las listas
de espera a largo plazo.” Asimismo, el Entrevistado 7
resalta que BI permite tomar decisiones
fundamentadas: “Es una gran herramienta, que
permite tomar decisiones con fundamentos, siempre
que sean analizadas en conjunto con los equipos
quirargicos.”

item V: ;Cuadles considera que son los factores que
podrian dificultar la implementacion de un
sistema de monitoreo basado en Bl del desempeiio
quirdrgico en el hospital?

El1 33% de los entrevistados considera que el principal
factor es la cultura, especificamente la resistencia al
cambio, tal como indica el Entrevistado 12: “El
desconocimiento principalmente, y la resistencia al
cambio, que se puede vencer de todas maneras”. Por
su parte, un 27% considera como factor adverso la
falta de tiempo por parte del personal. Lo anterior se
refleja en la respuesta del Entrevistado 6: “Uso del
sistema por parte de cargos relevantes, dado que ellos
tienen contratos con pocas horas de gestion
administrativa.” Las otras respuestas contemplan un
desconocimiento al tema (27%), y otras razones como
problemas informaticos (13%).

item VI: ;Qué medidas considera que podrian
tomarse para superar esas barreras y asegurar
que la implementacion sea exitosa?

El 60% de los entrevistados considera que la
capacitaciéon y la comunicacién son claves para la
implementacion exitosa. Cabe destacar ciertas
respuestas como la Entrevistado 1: "Sociabilizar la
estrategia." Mientras que el Entrevistado 2 menciona:
“Hay que tener profesional entrenado y tecnologia
adecuada.” Por su parte, el Entrevistado 5 agrega:
“Personal a cargo de monitoreo.” El 40% restante se
enfoca en la gestion de recursos y el liderazgo. El
Entrevistado 6 sugiere: “Asignar asignaciones a estos
contratos para establecer horas necesarias.”

3.2 Presentacion de resultados cuantitativos

Para el disefio de esta propuesta, se consideraron los
datos registrados de cirugias desde el afio 2020 al
2024, en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”,
que fueron extraidos de su sistema informatico
llamado SAC.

Segun la Tabla |, la cantidad de quir6fanos aumenté el
afio 2022, pasando de 2 a 5 quirdfanos habilitados en
el Pabellén de Cirugias Mayores Ambulatorias (Pab.
CMA), lo que se tradujo en un aumento de la
resolutividad quirtrgica.

Tabla I: Niimero de quirdfanos habilitados
(Fuente: Elaboracion propia)

Afio Pab CMA C;:’t?al
2020 2 6
2021 0 6
2022 5 6
2023 5 6
2024 5 6

En la figura 1 se aprecia la cantidad de cirugias que se
realizaron por pabellén. Cabe destacar que el pabellén
de CMA reporta una cantidad superior a las realizadas
en el pabell6n Central, debido a que estas cirugias son
mas cortas, lo que se traduce en un rendimiento
estandar aproximando de 5 cirugias realizadas por
quirdfano al dia, en contraste al pabellén central que
son 3 cirugias realizadas diarias por quiréfano,
incluyendo el aumento de quir6fanos mencionado
anteriormente.
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B CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA I PABELLON CENTRAL

Figura 1: Datos de cirugias realizadas
(Fuente: Elaboracion propia)
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Finalmente, para caracterizar el tipo de cirugias que se
han realizado en estos 5 afios, se muestra la
proporcidn de cirugias realizadas segtn su categoria
(mayor, menor y procedimientos).

Como se observa en las figuras 2 y 3, ambos pabellones
electivos realizan en su mayoria (sobre el 80%)
cirugias mayores, que por su naturaleza son de mayor
complejidad clinica y logistica y, por tanto, mas
invasivas.

= CIRUGIA MAYOR
= CIRUGIA MENOR
PROCEDIMIENTO

Figura 2: Categoria de cirugias Pab. CMA
(Fuente: Elaboracién propia)

7,19%

6,92%

= CIRUGIA MAYOR
= CIRUGIA MENOR
= PROCEDIMIENTO

Figura 3: Categoria de cirugias Pab. Central
(Fuente: Elaboracién propia)

3.3 Discusion de resultados

Contemplando la primera etapa de la caracterizacion
del presente y comprension de la realidad, es posible
establecer que los colaboradores que estan insertos en
el proceso quirurgico requieren de mayor
coordinacién de personal, y monitorear e integrar un
abordaje de mejora continua, basado en la elaboracién
y monitoreo permanente de indicadores que cubran
un amplio espectro del proceso quirdrgico. Por otro
lado, la falta de gestién de recursos y de aumento de
capacidades fisicas de infraestructura, segin lo
consignado en las respuestas, hacen aumentar las
complicaciones, tanto logisticas como clinicas. Lo
anterior va en linea con Pasquer et al. (2024) y Hadian

etal (2024), en cuyos trabajos revelan la importancia
de generar un ambiente coordinado de personal en un
contexto clinico y de gerenciar el ambiente quirurgico,
objetivando el proceso mediante el uso de indicadores,
respectivamente.

Dado lo anterior, para abordar las brechas detectadas,
se propone disponer de un horario fijo semanal para
reuniones de staff, incluyendo a todo el estamento
clinico y administrativo relacionado, con el fin de
reforzarla coordinaciény dar a conocer la informacion
del desempefio quirtrgico. Se sugiere, ademas, revisar
y ajustar los protocolos de programacién quirurgica
para evitar las suspensiones. También se propone
aumentar la capacidad fisica de los quir6fanos junto
con aumentar dotacién de personal en contextos
circunstanciales como la Campafia de Invierno o algin
otro evento atipico.

Considerando la segunda etapa de propuestas de alto
impacto, se puede indicar que los colaboradores
valoran la mejora operacional con la modificacién de
los tiempos asignados a ciertos procesos. En este
sentido, la inteligencia de negocios se estima como
valiosa ya que, a diferencia de otros métodos, se
combinan técnicas avanzadas de andlisis de datos para
generar una visiéon integral del desempefio
operacional. Esto permite responder &agilmente a
cambios de los datos y enfrentar los retos emergentes
en un contexto determinado (Ward et al,, 2014).

Para abordar las brechas detectadas en esta etapa se
propone implementar sistemas de monitoreo con
reportes especificos segun el area, y complementarlo
con un plan de capacitacion para el uso adecuado.

Finalmente, considerando la tercera etapa de alerta de
las transformaciones, los entrevistados consideran
que el gran obstaculo en la adopcién de un sistema de
monitoreo es el aspecto cultural, considerando la
resistencia al cambio y el desconocimiento. Este
hallazgo es coincidente con Skyrius et. al (2016) que
determinan que el éxito en la adopcion del BI no
depende Unicamente de la tecnologia en si, sino que
requiere un cambio integral en la organizacién, que
involucre la transformacion de sus procesos, cultura y
relaciones de informacién

Para abordar las brechas detectadas en esta etapa se
propone desarrollar un plan de formacién continua y
un sistema de gestiéon del cambio que integre a todos
los niveles de la organizacién, asegurando asi una
adecuada capacitacion en el uso de las nuevas
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herramientas y una efectiva integracién de los datos
en el proceso de toma de decisiones.

3.4 Modelo conceptual

Segin las respuestas obtenidas, la evaluacion del
desempenio quirtrgico y la adopcién de nuevas
tecnologias en el entorno hospitalario revela un
consenso positivo entre los profesionales sobre la
solidez del desempefio actual. Los entrevistados
coinciden en que, aunque el desempefio es
considerado bueno y funcional, existen aspectos para
mejorar. Especificamente, en relacion con la adopcion
de un sistema de monitoreo, a pesar de la limitada
familiaridad con herramientas de Inteligencia de
Negocios (BI), hay un interés significativo en explorar
su potencial para mejorar la toma de decisiones y la
gestion de datos. Ademas, al personal ya se les ha
presentado indicadores de desempefio quirdrgico, por
lo cual reconocen la importancia de la parametrizacion
de esta actividad y su monitoreo continuo. Dado lo
anterior, se propone el modelo de sistema, figura 4, de
monitoreo de la actividad quirurgica basado en BI.

Slsre.ma Plataforma
operacional BI

Regortes do

Conselidacibn desempedio

ETL

Infarmaciin de §

pabellones SAC

w
w

Datavarehouse

Panel de
monkoreo

Figura 4: Modelo de la propuesta del Sistema de
Monitoreo de la actividad quirtrgica
(Fuente: Elaboracion propia)

Considerando las respuestas de los entrevistados y los
datos disponibles, se distinguen los siguientes
indicadores para incluirlos en la propuesta de panel de
control:

e Tasa de utilizacién de pabellones: Se calcula
como la proporciéon entre el tiempo
quirurgico utilizado y el tiempo habilitado de
los quiréfanos para cirugias electivas.

e Tasa de suspensiones quirdrgicas: Se calcula
como el nimero de suspensiones quirdrgicas
electivas sobre el total de cirugias
programadas electivas

e Rendimiento de cirugias diarias realizadas
por quiréfano: Se calcula como el promedio de
cirugias diarias realizadas por quiréfano.

e Tiempo de recambio de pacientes entre
cirugias: Se calcula como la diferencia de
tiempo transcurrido entre la salida de un
paciente con el ingreso de otro en el mismo
quir6fano

¢ Hora de comienzo de la primera cirugia de la
jornada institucional

¢ Hora de término de la dltima cirugia de la
jornada institucional.

3.4 Propuesta del Sistema de Monitoreo

La propuesta del Sistema de Monitoreo consta de
cuatro visualizaciones que agrupan diversos
indicadores de desempefio quirtrgico.

En la figura 5 se presentan los indicadores de
ocupacion, que incluyen la cantidad de cirugias
realizadas por pabell6n y especialidad, el rendimiento
diario de cirugias por pabelldn, la tasa de ocupacion de
los pabellones electivos y la distribucién de las
categorias de las cirugias efectuadas en dichos
pabellones. Ademas, se ofrece la opcién de filtrar los
datos por fecha de intervencién, especialidades,
categorias de las cirugias y descripcién de cirugias
especificas

Por su parte, en la figura 6 se presenta un concepto
denominado como "Adherencia de los quiréfanos”, el
cual caracteriza visualmente la funcién quirdrgica en
relacion con los dias de un mes especifico (eje Y) y el
bloque horario definido para la tabla electiva (eje X).
De esta manera, se facilita el monitoreo de la actividad
quirurgica, permitiendo un seguimiento de las horas
de inicio, término y los tiempos entre cirugias. Del
mismo modo que en el reporte anterior, se ofrece la
opcidn de filtrar la visualizacién por fecha, quiréfano,
especialidad y tipo de tabla quirdrgica
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Figura 5: Indicadores de ocupacioén quirtrgica
(Fuente: Elaboracidn propia)
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Figura 6: Adherencia quirtrgica
(Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 7 se presentan los indicadores de
suspensiones  quirdrgicas. Especificamente, se
muestran las cantidades de suspensiones por pabell6n
y especialidad, asi como la evolucién mensual del

porcentaje de suspensiones y la cantidad en
pabellones electivos. Ademas, se incluye la opcién de
filtrar por fecha de suspension.

Finalmente, la figura 8 muestra el detalle de las
suspensiones quirurgicas en los pabellones electivos,

incluyendo la especialidad, la descripcion de la cirugia
suspendida, el pabellon, las observaciones registradas
por parte del personal clinico, la fecha de suspensién y
la fecha de la posible reprogramaciéon. Ademas, se
ofrece la opciodn de filtrar por fecha, especialidad, tipo
de tabla quirdrgica y pabellén. Cabe resaltar que no se
especifican datos que permitan identificar a los
pacientes debido a la confidencialidad de 1la
informacion clinica.
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Figura 7: Indicadores de suspensiones quirurgicas
(Fuente: Elaboracion propia)
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"CIRUGIA GENERAL ADULTO HERNIA INGUINAL CRURAL UMBILICAL DE LA LINEA CIRUGIA MAYOR ANESTESIOLOGO SUSPENDE PACIENTE POR  03-01-2025.
BLANCA O SIMILARES, RECIDIVADA O NOSIMPLE O AMBULATORIA  PATOLOGIA CRONICA DESCOMPENSADA

ESTRANGULADA S/RESECCION INTEST.C/U

(HIPOTIROIDISMO) CON EXAMENES DE TSH
DE JUNIO 2024 ALTERADOS (TSH > 100.000).
CIRUJANAS APRUEBAN DECISION.

CIRUGIA GENERAL ADULTO MUTILACION GRAVE, ASEQ.QUIRURGICO COMPLETO CON O PABELLON paciente se suspende pro prolongacion de  03-01-2025
SIN OSTEOSINTESIS, CON O SIN INJERTOS CENTRAL tabla quirurgica

COLOPROCTOLOGIA COLECTOMIA PARCIAL O HEMICOLECTOMIA PABELLON FALTA DE LIGASURE CORTO DISPONIBLE 03-01-2025

CENTRAL

ENDOSCOPIA ADULTO COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA, POR PABELLON falla duodenoscopio 03-01-2025
INTUBACION ENDOSCOPICA DE LA AMPOLLA DE VATER CENTRAL
(INCLUYE LA ENDOSCOPIA) (ADEMAS CODIGO 04-02-008)

ENDOSCOPIA ADULTO PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA CON O SIN EXTRACCION D PABELLON falla duodenoscopio 03-01-2025
CALCULOS, CON O SIN BIOPSIA (ADEMAS CODIGO 18.:01-  CENTRAL
018)
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA  VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA EXPLORADORA PABELLON Paciente esta embarazada 03-01-2025
(INCLUYE TOMA DE MUESTRAS PARA BIOPSIAS, PUNCION DE  CENTRAL
QUISTES Y LIBERACION DE ADHERENCIAS)(PROCEDIMIENTO
AUTONOMO)

OFTALMOLOGIA - FACOERESIS EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE  CIRUGIA MAYOR 03-01-2025
INTRAOCULAR (INCLUYE EL VALOR DE LA PROTESIS) AMBULATORIA

TRAUMATOLOGIA ADULTO FRACTURA DE CUELLO DE PABELLON Se reagendara paciente examenes alterados  03-01-2025
FEMUR OSTEOSINTESIS.CUALQUIER TECNICA CENTRAL

Figura 8: Detalle y control de las suspensiones quirtrgicas
(Fuente: Elaboracién propia)

De esta manera, se cubre la totalidad de los
indicadores especificados anteriormente, e incluso se
anaden visualizaciones como el detalle de las
suspensiones y la adherencia de los quir6fanos, con el
fin generar un monitoreo mas intuitivo y
pormenorizado.

Siguiendo con la estructura metodolégica, se llevo a
cabo una encuesta de salida dirigida a los mismos
entrevistados, después de haberles presentado la
propuesta. En este sentido, el 93% expres6 estar
“Totalmente de acuerdo” con la afirmacién: “La

propuesta del sistema de monitoreo del desempefio
quirdrgico es relevante y necesaria para mejorar la
eficiencia y calidad de las actividades quirdrgicas en el
hospital”. Ademas, el 80% indicé estar “Totalmente de
acuerdo” con la afirmacién: “El sistema propuesto
recoge indicadores de desempefio que facilitarian la
toma de decisiones”. Finalmente, el 93% respondié
estar “Totalmente de acuerdo” con la afirmacién: “El
sistema de monitoreo propuesto es de facil uso y
podria integrarse con los procesos existentes en el
hospital”.
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Cabe destacar ciertas observaciones realizadas por
algunos entrevistados, quienes en términos generales
valoran la propuesta por su claridad, estructura y
capacidad para integrar diversos aspectos criticos de
los procesos quirdrgicos, incluyendo indicadores de
desempeiio clave. Esto, a su vez, facilitaria la toma de
decisiones, mejoraria la gestiéon y contribuiria a una
mayor eficiencia en la administracién hospitalaria. Sin
embargo, algunos sugieren la incorporacién de
aspectos clinicos y administrativos para ofrecer una
vision mas completa.

5. Conclusiones

Este trabajo establece que para mejorar el desempeiio
quirurgico del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz” se requiere del uso de la informacién disponible,
en particular: la parametrizaciéon de la actividad
quirdrgica en términos de indicadores operativos y
que sean monitoreados de forma continua. Para ello,
se propuso una plataforma de monitoreo de la
actividad quirurgica, basada en BI, mediante la
recopilacién, andlisis y visualizacién de datos
relevantes. En efecto los datos muestran que el
personal que se involucra de manera directa con la
actividad quirdrgica valora altamente la propuesta y
menciona que el uso continuo de esta plataforma no
solo mejorara la eficiencia operativa, sino que también
facilitara la toma de decisiones informadas,
contribuyendo a un mejor desempefio quirurgico y, en
ultima instancia, a una resolutividad de mayor calidad
para los pacientes

Dicho esto, la contribucién de este proyecto queda
dada por su aporte a la comprensiéon de aquellos
factores operativos que inciden en el desempefio
quirurgico y al grado de extensibilidad que pueden
presentar las tecnologias de Inteligencia de Negocios
en el area de salud.

Para abordar los trabajos futuros detectados producto
de este proyecto se recomienda:

e Disponer de un horario protegido semanal
para reuniones de staffs.

e Revisar perfiles de cargo y proponer nuevos
cargos con funciones operativas especificas.

e Reforzar el plan comunicaciones, con foco en
efectividad sobre los colaboradores y en el
seguimiento continuo de indicadores de
desempeiio quirdrgico.

e (Concebir estrategias de continuidad horaria
del personal para garantizar mayor
resolutividad clinica.
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4 CONCLUSIONES GENERALES

Este trabajo establece que para mejorar el desempefio quirirgico del Complejo Asistencial
“Dr. Victor Rios Ruiz” se requiere del uso de la informacién disponible, en particular: la
parametrizacion de la actividad quirdrgica en términos de indicadores operativos y que sean
monitoreados de forma continua.
Para ello, mediante la realizacion de una entrevista semiestructurada a 15 actores relevantes
involucrados en el proceso quirurgico, se conoci6 la percepciéon del estado actual del
desempefio quirdrgico y los indicadores mas importantes para su monitoreo y gestion.
Luego, se propuso una plataforma de monitoreo de la actividad quirtrgica, basada en B],
mediante la recopilacién, andlisis y visualizacion de datos relevantes.
Y finalmente, se valido6 la propuesta con una encuesta de salida, a los mismos entrevistados
inicialmente, y en efecto, los datos muestran que el personal que se involucra de manera
directa con la actividad quirtrgica valora altamente la propuesta y menciona que el uso
continuo de esta plataforma no solo mejorara la eficiencia operativa, sino que también
facilitara la toma de decisiones informadas, contribuyendo a un mejor desempefio quirirgico
y, en ultima instancia, a una resolutividad de mayor calidad para los pacientes
Dicho esto, la contribucion de este proyecto queda dada por su aporte a la comprension de
aquellos factores operativos que inciden en el desempefio quirdrgico y al grado de
extensibilidad que pueden presentar las tecnologias de Inteligencia de Negocios en el area de
salud.
Dado lo anterior, se identificaron ciertas barreras que influyen tanto en la actividad
quirurgica como en la eventual adopcion del sistema propuesto. Para ello se propone
Disponer de un horario protegido semanal para reuniones de staffs.

e Revisar perfiles de cargo y proponer nuevos cargos con funciones operativas

especificas.
e Reforzar el plan comunicaciones, con foco en efectividad sobre los colaboradores y en
el seguimiento continuo de indicadores de desempefio quirdrgico.
e Concebir estrategias de continuidad horaria del personal para garantizar mayor

resolutividad clinica.

56



4.1 Propuesta para trabajos futuros

Como continuacién de este trabajo de tesis, hay varias lineas de desarrollo que quedan

pendientes, y en las que es posible continuar trabajando; algunas de ellas, estdn mas

directamente relacionadas con este trabajo de tesis y son el resultado de preguntas que han

ido surgiendo durante el proceso de investigacién, como otras que son mas tangenciales a la

investigacion. A continuacidn, revisaremos trabajos futuros que pueden investigarse como

conclusion de esta investigacidn:

e Ampliar la investigacion en el Complejo Asistencial incluyendo areas administrativas.

e Realizar una investigacion sobre el grado de extensibilidad que poseen los softwares de
monitoreo basados en BI para otros recintos hospitalarios publicos.

e Estudiar el aumento de la capacidad de andlisis en el monitoreo de alguna actividad
clinica con la inclusiéon de Machine Learning o Inteligencia Artificial.

e Evaluar el impacto que tendria la adopcién del sistema propuesto en distintas métricas
como la eficiencia operativa, la reduccion de listas de espera, la mejora de tiempos

quirurgicos, entre otros.
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