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SINTESIS

SINTESIS

El presente documento describe los resultados de la investigacion orientada a la
detecciébn de variabilidad en procesos hospitalarios, brindando los elementos
necesarios para apoyar la gestion hospitalaria desde sus sistemas de informacion.
Estos sistemas cuentan con un volumen importante de datos, sin embargo carecen de
mecanismos que permitan analizar la ejecucién de sus procesos. Las técnicas de
mineria de procesos analizan los datos reales de sistemas informaticos y son Utiles
para la deteccién de variabilidad en la ejecucién de los procesos de negocio. Con el
proposito de superar las limitaciones e insuficiencias detectadas acerca de la deteccion
de variabilidad en procesos hospitalarios en Cuba, fue desarrollado un modelo, que
adapta e integra técnicas de mineria de procesos en sistemas de informacién de salud.
Los dos componentes del Modelo para la Deteccion de Variabilidad (MDV) son la
generacién de registros de eventos y un conjunto de técnicas de mineria de procesos.
Fue elaborado un procedimiento para guiar el proceso de deteccion y analisis de
variabilidad. El modelo se instrumentd exitosamente en el sistema XAVIA HIS
desarrollado por la UCI, donde fueron adaptadas e integradas las técnicas de mineria
de procesos; de esta forma el modelo MDV contribuye al proceso de informatizacion de
la salud en Cuba. Para corroborar la pertinencia, valor cientifico y su capacidad para
detectar variabilidad se aplicaron un conjunto de técnicas cualitativas y cuantitativas.
Con los resultados obtenidos a partir de las técnicas aplicadas se realiz6 una
triangulacion entre métodos que permiti6 contrastar los resultados y validar la

investigacion.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los servicios sanitarios y sus procesos fundamentales tienen caracteristicas peculiares
en cuanto a su grado de dinamismo, complejidad y naturaleza multidisciplinaria
(Rebuje & Ferreira, 2012; Mans, van der Aalst & Vanwersch, 2015). Diversos autores
de la literatura especializada afirman que los procesos hospitalarios pueden ser
agrupados en asistenciales o de soporte, y establecen un estrecho vinculo entre si
para el correcto funcionamiento de las instituciones sanitarias (Sescam, 2002;
Hernandez et al., 2013; Hernandez et al., 2014; L6pez et al., 2015; Sirvent et al., 2015).
Los procesos sanitarios estdn sometidos frecuentemente a entornos cambiantes y
regidos por profesionales con formacion y criterios dispares, que condicionan el
transcurrir de cada ejecucion con sus decisiones (Sescam, 2002; Mans, 2011; van der
Aalst, 2013; Fernandez-Maya, 2015). Los analisis de procesos en instituciones
sanitarias suelen ser subjetivos, ademas de costosos en tiempo y recursos (Hernandez
et al., 2010; Hernandez et al., 2010a; Mans et al., 2015). Por lo general estos andlisis
no tienen en cuenta la variabilidad existente en la ejecucién de los procesos.

Dos factores que contribuyen a la existencia de errores en la industria de la salud son
el alto grado de variabilidad del proceso de unidad a unidad (se refiere a pacientes y
recursos) y las dificultades para la identificacion de la misma (Loxton, 2015). Segun
Hernandez et al. (2013) la variabilidad en los procesos hospitalarios esta presente,
cada vez que se repite un proceso y hay ligeras variaciones en las distintas actividades
realizadas que a su vez, generan variaciones en los resultados de cada ejecucion.

La variabilidad impacta negativamente sobre importantes funciones gerenciales como
la planificacion, la gestion y el control de los recursos (Perkins & Cooke, 2012; Kim &
Whitt, 2014; Fernadndez-Maya, 2015). Ademds, propicia la ocurrencia de errores
médicos en el diagnostico y tratamiento de pacientes, insuficiencias en la calidad de los

servicios, malas practicas clinicas y la aparicion de eventualidades o anomalias en el

1
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proceso de atencidn (Petersen et al., 2012; Tolga, Sezen & Atwat, 2012; De Regge et
al., 2015; Bushy, Purdy & Hollingworth, 2015).

La variabilidad en los procesos de negocio se clasifica, segun la literatura consultada
en causa comun (identificable) o causa especial (aleatoria). La variabilidad de causa
comun o identificable existe cuando no presenta un comportamiento estadistico y no
son previsibles las salidas. Mientras que la variabilidad de causa especial o aleatoria se
manifiesta al existir un comportamiento estadistico y predecible; sobre esta se puede
ejercer un control estadistico (Gonzalez & Alarcon, 2003; Escudero et al., 2012;
Laguna & Marklund, 2013; La Rosa et al., 2013; Valverde, 2014).

Se realiz6 un diagnéstico preliminar para valorar los efectos de la variabilidad en los
procesos hospitalarios. A partir de un analisis documental se identificé que en Estados
Unidos mueren como promedio anual 400 mil pacientes (James, 2013), de ellos 44 mil
a 98 mil por errores médicos evitables (Gallardo, 2014; Machado & Morales, 2014) e
influenciado por la variabilidad en la atencion a pacientes y la gestion de los recursos.
Segun la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion ONEI, Cuba cuenta con mas
de 12 000 unidades de salud hasta el 2015, donde la cantidad de ingresos de
pacientes (1 367 982), las consultas realizadas (82 587 000) y el gasto de materiales e
insumos ha aumentado en los ultimos afios (ONEI, 2015). El gasto del sector (9 350
millones de pesos) ha aumentado un 25,9% en el 2015 con respecto al afio
precedente.

Se realizaron 11 entrevistas a especialistas de la gestion hospitalaria (Asesores de
Registros Médicos, Estadisticos y Médicos Administrativos) en instituciones cubanas.
Estas instituciones fueron: Hospital Hermanos Ameijeiras (4), Hospital Militar Central
Doctor Carlos Juan Finlay (1), Hospital Naval Luis Diaz Soto (1), Clinica Central Cira
Garcia (2), Hospital Pediatrico Doctor Juan Manuel Marquez (1) y el Centro Nacional

de Cirugia de Minimo Acceso (2). Al respecto, los entrevistados plantean que la

2
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variabilidad en la ejecucion de los procesos hospitalarios ha incidido negativamente
sobre el gasto del sector en Cuba, ademas:
¢ Afirman que para Cuba seria importante detectar y reducir la variabilidad en sus
procesos en funcion de aumentar la calidad de los servicios médicos y
beneficiar la economia del pais.
e Consideran necesario analizar alternativas para el ahorro de recursos y la
optimizacion de los servicios que se brindan
e Afirman que en los procesos hospitalarios de Cuba se manifiesta la variabilidad
Identificable y Aleatoria, sin embargo consideran que se debe prestar mayor
atencion a la variabilidad aleatoria en funcion del flujo de actividades y los
tiempos de ejecucion.
Es una tendencia la preocupacioén por mejorar los resultados y ofrecer servicios de
salud con elevada calidad y eficiencia, pues “sin una gestiéon adecuada de los
diferentes elementos (...), la practica clinica puede encontrar una variabilidad por
encima de lo razonablemente esperable, y alejarse con facilidad de los intereses de los
pacientes y de los profesionales” (Hernandez et al., 2010); y en gran medida apoyados
por sistemas automatizados para asi, dar una atencién y respuesta Unica, dirigida tanto
a aumentar la satisfaccion de los pacientes como a facilitar las tareas a los
profesionales (Kuperman, Gardner & Pryor, 2013; Arango, Cabrera & Mendoza,
2015;Collen & Detmer, 2015).
Loxton (2015) plantea que las investigaciones sobre la variabilidad en procesos de
salud constituyen una prioridad, donde los métodos y herramientas de analisis de datos
pueden desempefiar un papel importante y fundamental. Respecto al uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones los entrevistados:
e Sugieren crear alternativas basadas en fuentes de informacion no subjetivas,

que ayude a detectar la variabilidad en los procesos hospitalarios.
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e Consideran pertinente y novedoso utilizar los sistemas de informacion de salud
para analizar los procesos hospitalarios, debido a que pueden ser Utiles para
detectar variabilidad.

e Consideran novedoso, actual y estratégico la aplicacion de tecnologias
emergentes para los andlisis de datos y procesos en instituciones sanitarias.

Una tecnologia de impacto creciente en esferas como la industrial y empresarial lo
constituye la mineria de procesos (van der Aalst, 2011; van der Aalst et al., 2012).
Posibilita entender como son ejecutados en realidad los procesos en sistemas
automatizados. Su aplicacibn ayuda a identificar cuellos de botella, anticipar
problemas, registrar violaciones de politicas, recomendar contramedidas, y simplificar
procesos para la mejora del funcionamiento del negocio.

Aunque la aplicacibn de esta tecnologia es reciente, las empresas, centros e
instituciones a nivel mundial la estan incorporando a sus aplicaciones con el objetivo de
descubrir, monitorear y mejorar sus procesos de negocio (van der Aalst, 2012; De
Weerdt et al., 2013; van der Aalst, 2013a). De igual forma, se observa una vinculacion
a la mayoria de los sectores sociales, no asi en la rama hospitalaria, la cual tiene una
influencia alta en la calidad de vida de los ciudadanos (Rebuge, 2012; Mans et al.,
2013; van der Aalst, 2013; Rojas et al., 2016).

El profesor Will van der Aalst precursor de la mineria de procesos, en la entrevista:
"Could BPM and Process Mining Save US Healthcare 600 Billion Dollars? " plantea
gue: "Tenemos un interés particular en la salud porque los procesos son mucho mas
caoticos que en otras industrias, y los ahorros potenciales son enormes (...) Esto
ilustra que la asistencia sanitaria es un dominio de aplicacion muy dificil, y por lo tanto
interesante para BPM y la mineria de procesos" (van der Aalst, 2013). En esta

entrevista se afirma que es posible ahorrar 600 billones de délares a la economia



INTRODUCCION

estadounidense si se aplica BPM (Business Process Management, por su nombre en
inglés) y la mineria de procesos en su sector sanitario.
Los sistemas desarrollados para automatizar la gestiébn de los diferentes procesos
hospitalarios, proporcionan nuevas oportunidades de mejora en los métodos y técnicas
asistenciales mediante la integracion de tecnologias de informacién y médicas (Mans
et al., 2008; Collen & Detmer, 2015). En Cuba, segun los especialistas entrevistados, la
informacién almacenada en los sistemas de informacion de salud no es aprovechada
en funcion de generar conocimientos sobre el comportamiento de los procesos y el
rendimiento de la organizacion.
La mayoria de los sistemas de salud almacenan los datos de ejecucién de sus
actividades de procesos. Para aplicar mineria de procesos sobre estos sistemas
existen varios modelos que guian los proyectos de investigacion. En la literatura
consultada se destacan el modelo de van Giessel (van Giessel, 2004), el modelo de
Rozinat (Rozinat et al., 2009), el modelo de Bozkaya (Bozkaya, Gabriels & Werf, 2009),
el Modelo de Ciclo de vida L* (van der Aalst, 2011) y el caso de estudio de Jans (Jans,
2011).
Para aplicar los modelos antes mencionados es necesario tener conocimientos teéricos
de mineria de procesos, sus herramientas y las técnicas desarrolladas. Son elaborados
para ser usados por investigadores y expertos de la disciplina, por lo que su utilizacion
es limitada en su estado actual para especialistas de la gestién hospitalaria.
A partir de las entrevistas y el analisis documental realizado se identificaron un
conjunto de insuficiencias o limitaciones relacionadas a la deteccion de variabilidad en
los procesos hospitalarios, entre las que se destacan:

+ Poca rapidez, flexibilidad y objetividad en la toma de decisiones sobre la ejecucién

de los procesos hospitalarios, pues las decisiones en su mayoria se basan en

elementos subjetivos.
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+ Insuficiente efectividad en las técnicas y métodos para analizar los procesos del
sector de la salud y detectar variabilidad en su ejecucion.
+ Escaso aprovechamiento de los datos almacenados en sistemas de informacion
de salud, limitando el acceso a una importante fuente de conocimientos.
+ Insuficientes herramientas informaticas en el sector hospitalario que permitan
detectar efectivamente la variabilidad y el analisis de sus procesos.
+ Los modelos referentes, para aplicar técnicas de mineria de procesos por
profesionales no expertos en esta disciplina, resultan muy complejos.
Lo referido anteriormente fundamenta la formulacion del siguiente problema
cientifico: ¢Cbémo detectar la variabilidad en los procesos hospitalarios, desde los
sistemas de informacién de las instituciones sanitarias, para apoyar la gestiéon de sus
procesos?
Se define como Objeto de estudio: La gestidbn basada en procesos desde los
sistemas de informacioén de las instituciones sanitarias.
Para alcanzar una solucién satisfactoria y efectiva sobre el problema cientifico, se
plantea como objetivo general: Desarrollar un modelo, que adapte e integre técnicas
de mineria de procesos en sistemas de informacion de salud, para detectar variabilidad
en la ejecucion de los procesos hospitalarios y apoyar su gestion.
El campo de acciéon: se delimita a las técnicas de mineria de procesos para la
detecciéon de variabilidad en la ejecucién de procesos hospitalarios y se desglosa el
objetivo general en los siguientes objetivos especificos:
1. Construir el marco teorico referencial de la investigacion, relacionado con la
gestién por procesos en instituciones de salud y la mineria de procesos.
2. Realizar un diagnéstico para valorar la deteccion de variabilidad de los procesos
hospitalarios en instituciones cubanas.

3. Seleccionar técnicas de mineria de procesos para la deteccion de variabilidad en
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la ejecucion de los procesos hospitalarios.
4. Desarrollar un modelo para la deteccibn de variabilidad en la ejecucién de
procesos hospitalarios.
5. Implementar el modelo propuesto en un Sistema de Informacion Hospitalaria.
6. Validar el modelo propuesto a partir de los métodos definidos en la investigacion.
Segun lo expuesto, y derivada de la construccién del marco teorico referencial de esta
investigacion se plantea la siguiente hipoétesis de investigacion: con un modelo, que
adapte e integre técnicas de mineria de procesos en sistemas de informacion de salud,
es posible detectar variabilidad en la ejecucion de los procesos hospitalarios y apoyar
su gestion.
Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se han combinado diferentes
métodos y procedimientos tedricos y empiricos, en la busqueda y procesamiento de la
informacion. Los fundamentales son:
Métodos teodricos:
Hipotético - Deductivo: permiti6 definir la hip6tesis de la investigacion y proponer
nuevas lineas de trabajo a partir de resultados parciales relacionados con la deteccion
de variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios.
Analisis - Sintesis: posibilitdé descomponer el problema de investigacion en el analisis
por separado de las anomalias que representan variabilidad en la ejecucion de
procesos hospitalarios desde sus sistemas informaticos, para luego sintetizarlos en la
integracion de técnicas de mineria de procesos de forma coherente en la solucion
general del problema planteado.
Modelacion: con el fin de explicar por qué los conceptos seleccionados son los que
mas se ajustan a los escenarios donde se debe aplicar la solucién para detectar

variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios.
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Sistémico: para lograr que todos los elementos de la estructura y concepcién de la
solucion funcione como un todo, lo que representa la expresion de su comportamiento.
Histérico - Légico y dialéctico: permitié realizar un estudio critico del comportamiento y
evolucion de las diferentes posiciones respecto a los modelos de mineria de procesos,
las guias y estandares para los andlisis de procesos hospitalarios. Permitidé la
utilizacion de trabajos anteriores como puntos de referencia y comparacion de los
resultados alcanzados.
Métodos empiricos:
Analisis de documentos: en la consulta de la literatura especializada, con el objetivo de
extraer la informacién necesaria para definir los escenarios que deben cubrir los
modelos de deteccion y analisis de variabilidad en la ejecucion de procesos
hospitalarios.
Grupo Focal: Se aplico en dos momentos, un grupo focal exploratorio para analizar la
necesidad, el impacto, la pertinencia y actualidad de la propuesta. En el segundo grupo
se validé el modelo respecto a su capacidad para la deteccién de variabilidad en la
ejecucion de procesos hospitalarios y los beneficios de su aplicacion.
Experimentacion: para evaluar en la practica la validez del modelo para la deteccién de
variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios.
Entrevista a profundidad: Para evaluar los beneficios econdmicos y sociales de la
propuesta, los principios y lo adecuado del modelo para su aplicacion por especialistas
de la gestién hospitalaria.
La Novedad Cientifica del trabajo se expresa en los siguientes aportes:
Aporte teodrico:

e Concepcion y fundamentacion de un modelo para la deteccion y andlisis de

variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios, que adapta e integra

técnicas de mineria de procesos en sistemas de informacién de salud.
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Aportes practicos

e Un procedimiento para detectar variabilidad en la ejecucién de procesos
hospitalarios desde sus sistemas de informacion.

e Un modulo informatico para la extraccién y transformacion de trazas en
registros de eventos desde sistemas de informacién hospitalaria, que contribuye
a la solucion del desafio de usabilidad de la mineria de procesos para no
expertos.

e Un conjunto de técnicas de mineria de procesos modificadas y adaptadas a las
necesidades del entorno sanitario, para detectar la variabilidad en la ejecucién
de sus procesos desde los sistemas de informacion de salud.

Aporte social:

Contribuye a la toma de decisiones sobre importantes funciones gerenciales en las
organizaciones de salud como la planificacion, el control y la gestion de recursos. La
investigacion esta acorde a la Politica Econdmica y Social del Partido Comunista de
Cuba en sus lineamientos 131 y 132 de la politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacién y
Medio Ambiente. Asi mismo, responde al lineamiento 154 de la Politica Social en el
sector de Salud.

La tesis estd estructurada en: introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y un cuerpo de anexos.

En el capitulo 1 se presenta los fundamentos tedricos de la investigacion, estudio y
actualidad de los distintos tipos de aplicaciones para el modelado de procesos. La
variedad de tecnologias y estandares presentes en la construccion de modelos de
procesos y su capacidad para representar variabilidad.

En el capitulo 2 se realiza un diagnostico de la situacion actual. Se describen los
componentes del modelo para la deteccion de variabilidad en la ejecucion de procesos

hospitalarios, basado en técnicas de mineria de procesos.
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En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos como parte de la
instrumentacion del modelo en el sistema XAVIA HIS. Se describe y ejecuta el proceso
disefiado para la validacion del modelo MDV, realizando los analisis pertinentes en
cada una de las actividades que lo integran. El capitulo concluye con la valoracién del
aporte e impacto de los resultados obtenidos.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se exponen los conceptos fundamentales asociados al dominio
del problema planteado. Los andlisis, consultas y estudios realizados por el autor de
esta tesis doctoral, en las &reas de Gestion por Procesos y mineria de procesos, en el
contexto de los servicios de salud, permitieron plantear el hilo conductor y la estructura
del marco tedrico-referencial de la investigacion, a partir del problema cientifico a
resolver, y sintetizado en la introduccion de este documento. El examen critico esta
dirigido fundamentalmente a la obtencion de modelos de procesos de negocio en el
sector hospitalario, y su capacidad para mostrar la ejecucion real de los mismos y dejar
al descubierto la presencia de anomalias que representan variabilidad.

1.1 Caracteristicas de los procesos hospitalarios

Los procesos de salud han sido tratados como procesos de hegocio operacionales de
las organizaciones hospitalarias. Similarmente no existe una definiciébn coherente para
los procesos de salud (Rebuge, 2012; Silva 2014). Estos pueden ser clasificados en
procesos asistenciales (clave) y procesos organizacionales genéricos (estratégicos y
de soporte) (Dadam, Reichert & Kuhn, 2000; Rebuge, 2012). Los procesos clave son
aguellos que afectan de modo directo la prestacion del servicio asistencial y por tanto a
la satisfaccion del cliente externo (paciente). Algunos ejemplos de procesos clave son:
hospitalizacibn en planta, atencion en urgencias, hospitalizacidon post-quirlrgica,
intervencion quirdrgica, etc. (Sescam, 2002). Los procesos estratégicos son aquellos
que permiten desarrollar e implantar la estrategia de la institucion sanitaria. Algunos
ejemplos son: sistema de direccion, planificacion estratégica, marketing (centros
privados), desarrollo de alianzas estratégicas, gestion de las relaciones con el cliente,
autoevaluacion, etc. (Soler & Lombardo, 2012).

Los procesos de soporte son todos aquellos que permiten la operacion de la instituciéon

sanitaria. En general son considerados como de soporte los procesos de gestion (pago
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de ndéminas, facturacion, contabilidad, etc.) y algunos otros como los procesos de
auditorias internas, gestion de los sistemas de informacién, mantenimiento, etc.
(Silveira et al., 2012).

En las instituciones sanitarias convergen numerosos tipos de actividades como pueden
ser la actividad asistencial de primer nivel o especializada, la hosteleria, la actividad
econdmico administrativa, la ingenieria, el mantenimiento y toda una serie de
actividades de apoyo y servicio que son imprescindibles y de muy diversas
caracteristicas. Debido a esta gran diversidad y a la complejidad inherente a todos los
procesos que se ejecutan en las instituciones sanitarias, existen altas probabilidades
de incurrir en errores y desaprovechar recursos tanto humanos como materiales.
También propicia la variabilidad en los flujos de actividades y los tiempos de ejecucion
de cada proceso.

1.1.1 Variabilidad en los procesos hospitalarios

Los primeros trabajos sobre la variabilidad en la practica clinica derivan de las
observaciones realizadas por Glover en los afios 30 del siglo pasado sobre las
diferencias en la practica de la amigdalectomia en nifios (Glover, 1938; Glover, 2008),
en las que se observaban enormes variaciones entre distintos hospitales y en el mismo
hospital a lo largo del tiempo. Este autor llega a la conclusion de que la causa era la
falta de uniformidad de criterios médicos acerca de las indicaciones y beneficios del
procedimiento.

Es a partir de los afios 70 del siglo XX cuando comienzan a aparecer los trabajos del
grupo de Wennberg, de referencia obligada en la actualidad al estudiar la variabilidad
en los procesos de salud. Wennberg investigd, sobre todo, la variabilidad en distintos
procedimientos clinicos en el estado de Vermont, Estados Unidos (Wennberg et al.,
1977). Estos autores desarrollan la metodologia del analisis de pequefias areas bajo la

influencia de un hospital y estudian la diferencia en la intensidad de la atencion entre
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las diferentes zonas, llegando a la conclusién de que la variabilidad es intrinseca al
procedimiento y no al area geografica (en ocasiones puede haber diferencias
relacionadas con la epidemiologia de determinada enfermedad) y que esta en relacion
directa con lo que llaman el “estilo de practica profesional” (Wennberg & Gittelsohn,
1973), lo cual deja un papel muy limitado a los factores relacionados con los pacientes.
El origen de las variaciones puede estar definido por la incertidumbre. Por una parte se
debe a la carencia de evidencia cientifica sobre los resultados de las diferentes
alternativas de ejecucion de los procesos y la aplicacion de procedimientos en
situaciones especificas. Por otra parte, existen evidencias sobre el valor de los
procedimientos, sin embargo los profesionales de la salud lo desconocen. Los
procesos de baja variabilidad se evidencian donde existe consenso en aplicar
procedimientos, normas y pautas clinicas.

La variabilidad puede observarse en practicamente cada paso del proceso asistencial y
a varios niveles de agrupacion: poblacional e individual. Desde un punto de vista
poblacional se comparan tasas de realizacidbn de un procedimiento clinico, como
pueden ser intervenciones quirdrgicas o ingresos hospitalarios en un periodo de
tiempo. Entre areas geogréaficas con poblaciones y entornos comparables también
puede existir variabilidad, a partir de las caracteristicas de los pacientes y del entorno.

La variabilidad es influenciada por las caracteristicas de los pacientes (sexo, grupo
étnico, nivel socioecondémico), de los profesionales sanitarios (especialidad, edad,
sexo, formacion, experiencia, sistema de pago), del hospital (tamafio, publico o
privado, rural o urbano, universitario o no) o del sistema sanitario (financiacion,
organizacion, cobertura) (Marion et al., 1998).

La existencia de variabilidad puede interpretarse como una evidencia indirecta de la
existencia de componentes evitables en la atencion sanitaria, con posibles

implicaciones en los costes y resultados. Podria confirmar que cierta cantidad de
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pacientes podrian no reciben la mejor atencion sanitaria disponible, que segun el
profesional que le atienda, se tiene distinta probabilidad de recibir un tratamiento o
servicio y que los recursos sanitarios se estan utilizando inapropiadamente
(Fernandez-Maya, 2015).

La incertidumbre es la hip6tesis que mas impacto ha tenido sobre la variabilidad en la
practica clinica (Fernandez-Maya, 2015). Durante el proceso de diagnostico y
tratamiento se demandan recursos, acordes a las necesidades clinicas del paciente. La
estructura organizacional y sus controles sobre pacientes y profesionales, el uso de
servicios, protocolos, normas, limites de uso de servicios y las caracteristicas del
entorno sanitario como son la region geografica, crean un margen de incertidumbre en
ocasiones considerable e insostenible.

La incertidumbre en la toma de decisiones clinicas no es un tema nuevo y existen
muchos intentos de responder a ella. Rizzo ha analizado cuatro respuestas
sisteméaticas a la incertidumbre: el analisis de decisiones, los consensos profesionales,
el avance cientifico y las estrategias dirigidas a aumentar la capacidad de los médicos
de afrontar la incertidumbre. Esta actitud “intervencionista” no solo incrementa los
costos de atencion, sino que hace descender su calidad y puede contraponerse a los
deseos de muchos pacientes. Fox ha descrito distintas fuentes de incertidumbre: las
limitaciones del conocimiento cientifico; la insuficiencia del conocimiento de cada
médico en concreto, y la dificultad que éste encuentra para decidir si sus dudas
proceden de las limitaciones del conocimiento cientifico disponible o de las deficiencias
de su propio conocimiento.

No existe un acuerdo general sobre lo que deberia considerarse variabilidad justificada
o injustificada y los factores que influyen en esta ultima; lo que puede conducir a
estrategias desde las organizaciones, disefiadas a eliminar toda clase de variabilidad,

incluida aquella que ocurre por una buena razén. Segun Peiré & Bernal (2006) las
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acciones para la reduccion de la variabilidad estaran en funcion de donde aparezca.
Hasta el momento el foco de atencién para la deteccién de variabilidad se ha dirigido a
aguellas que conllevan un uso distinto de recursos, tanto por exceso como por defecto,
0 que tengan repercusion en la salud de los pacientes (Wennberg, 1991; Wennberg et
al., 2004).
En la préactica clinica, los métodos utilizados para reducir la variabilidad han sido: las
auditorias médicas, la investigacién de resultados, la elaboracién de guias clinicas,
protocolos y vias clinicas, métodos de busqueda de la excelencia (Benchmarking) y la
evaluacién econdémica en asistencia sanitaria. Estos métodos se ejecutan a partir de
reuniones, consenso, experiencia profesional e intuicion personal, por lo que suelen
obtener resultados subjetivos o0 acercamientos a la realidad.
Un informe de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
sefiala, en referencia a la region, que desde mediados de la década del 2000 el gasto
en salud fue ganando estabilidad, sin embargo, permanece relativamente alto (Barcena
et al., 2013). Van der Aalst (2013) y Barcena et al (2013) coinciden en que este gasto
es influenciado principalmente por:

e Irregularidades en la utilizacién de los recursos.

e Incidencia de malas practicas clinicas.

e Existencia de Procesos ineficientes.

e Deficiente organizacion de los servicios.
En Marion et al (1998), Asencio et al (2003) y Wennberg (2004) se recomienda, para
ayudar a reducir las variaciones injustificadas y disminuir el gasto en salud, realizar las
acciones siguientes:

e Poner en evidencia la variabilidad en un proceso hospitalario o la existencia de

vacios de conocimientos sobre sus resultados.
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e Estandarizacion de la practica clinica tras el andlisis critico de la evidencia
disponible, la opinibn de expertos, disefio y diseminacion de guias y la
formacién continuada.

¢ Retroalimentacion de la propia practica y los resultados obtenidos.

1.2 Gestion de Procesos de Negocio

Entre los factores mas importantes para alcanzar el éxito en una investigacion se
encuentran la calidad y claridad de las bases conceptuales relacionadas con el dominio
del problema. Con este objetivo se definen a continuacion los principales conceptos
tratados en el desarrollo de la presente investigacion.

1.2.1 Proceso de negocio

Segun la serie de normas internacionales 1ISO 9000 (2015) se define un proceso como
“‘conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados”. Estas actividades requieren la
asignacion de recursos tales como personal y material (NC/ISO-9000, 2005).

“Un proceso de negocio es un conjunto estructurado medible de actividades disefiadas
para producir un producto especificado para un cliente o0 mercado especifico. Implica
un fuerte énfasis en como se ejecuta el trabajo dentro de la organizacion, en contraste
con el énfasis caracteristico de la focalizacion en el producto” (Davenport, 2013).

En Recker et al. (2006) se define como un “conjunto de actividades parcialmente
ordenadas, destinadas a alcanzar un objetivo”. Por su parte Weske (2012) plantea que
“Un proceso de negocio es una coleccion de actividades que son realizadas
coordinadamente en un ambiente técnico y organizacional. La conjuncién de estas
actividades logra un objetivo del negocio”. Cada proceso de negocio es ejecutado por
una simple organizacién, pero con él pueden interactuar procesos de negocios de la

propia organizacion y de otras.
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La definicion de Mathias Weske permite obtener analogias con respecto a su
aplicacion en el entorno sanitario. El autor del presente trabajo asume esta definicién
para el resto de la investigacién, elemento clave para comprender e introducir el
término de gestion basada en procesos.

1.2.2 Gestion por Procesos

La Gestion por Procesos persigue reducir la variabilidad que aparece habitualmente
cuando se producen o prestan determinados servicios. Trata de eliminar las
ineficiencias asociadas a las acciones o actividades y al consumo inapropiado de
recursos.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y
gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactian entre si (van der
Aalst, Ter Hofstede & Weske, 2003). La identificacion y gestion sistematica de los
procesos empleados en la organizacion y en particular las interacciones entre tales
procesos, se conocen como enfoque basado en procesos (NC/ISO-9000, 2005).

El enfoque basado en procesos aparece en los afios 90 del pasado siglo, con el
objetivo de hacer mas eficaz el funcionamiento de las organizaciones, ademas de
aumentar el grado de satisfaccion de los clientes. Con este enfoque se puede dar
seguimiento a los procesos, lo cual permite detectar errores y redundancias, asi como
gestionar los procesos interrelacionados. La Gestiéon por Procesos de Negocio asume,
entre otros elementos, que las organizaciones son tan eficientes como lo son sus
procesos (Amozarrain, 1999).

La Gestion de Procesos de Negocio permite, utilizando métodos, técnicas y software,
disefiar, ejecutar, controlar y analizar procesos operacionales que involucran personas,
organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de informacion (van der
Aalst, Ter Hofstede & Weske, 2003). También es conocida como una gestién integral

gue promueve la eficacia empresarial y la eficiencia mientras se esfuerza por la
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innovacion, la flexibilidad, y la integracién con la tecnologia (Gao, 2013). Ademas esta
creciendo como una disciplina, donde las nuevas tecnologias estan emergiendo
rapidamente, y mantienen el centro del escenario BPM en los dominios de negocio y
tecnologia.

El ciclo de vida de la Gestion de Procesos de Negocio abarca las siete fases de un

proceso de negocio y los sistemas de informacion asociados al mismo (Figura. 1.1).

diagnéstico

analisis

implementacion

(re)configuracié

Figura 1.1. Ciclo de vida de BPM. Fuente: (van der Aalst et al., 2012).
Primeramente se disefia un proceso, el cual es convertido en un sistema ejecutable en
la fase de implementacién. En la fase de (re)disefio se crea un nuevo modelo de
proceso o se adapta un modelo de proceso existente. En la fase de analisis se analiza
un modelo candidato y sus alternativas. Después de la fase de (re)disefio, se
implementa el modelo (fase de implementacion) o se (re)configura un sistema existente
(fase de (re)configuracion). En la fase de ejecucion se ejecuta el modelo disefiado.
Durante la fase de ejecucion el proceso es monitoreado. Ademas, es posible realizar
pequefios ajustes sin redisefar el proceso (fase de ajuste). En la fase de diagndstico
se analiza el proceso ejecutado y la salida de esta fase podria iniciar una nueva fase
de redisefio del proceso (van der Aalst et al., 2012). En la mayoria de las instituciones
de salud solamente se realiza la fase de (re)disefio de procesos, durante la cual la
principal tarea que se realiza es la modelacién (Hernandez et al., 2016; Xie et al., 2016,

van der Aalst, 2013b).
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1.2.3 Modelo de proceso de negocio

Antes de definir el modelado de procesos de negocio, el término "modelado” tiene que
ser discutido en un contexto mas general. Nordsieck ha hecho hincapié en que "la
utilizacion de los simbolos permite al modelo no sélo reemplazar o complementar el
lenguaje natural para la representacion de asuntos complejos, sino también, mostrar la
nocion del objeto, a menudo de una manera mas integral, como con cualquier otra
forma de representacién (Nordsieck, 1962).

Las caracteristicas mas destacadas de un modelo son la brevedad, claridad, precision,
y su calidad grafica (Nordsieck, 1962). Stachowiak (1973) define un modelo como el
resultado de una cartografia de la simplificacion de la realidad que sirve a un proposito
especifico. De acuerdo con esta percepcion, hay tres cualidades importantes que un
modelo debe poseer.

En primer lugar, hay una asignacién que establece una representacion de los originales
naturales o artificiales que pueden ser modelos por si mismos. En segundo lugar, solo
los atributos del original que se consideran relevantes se asignan al modelo; el resto se
omite. Por lo tanto, el modelo proporciona una abstracciébn en términos de un
homomorfismo en un sentido matematico (Kiihne, 2006). En tercer lugar, el modelo es
utilizado por el modelador en lugar del original en un cierto punto en el tiempo y para
un fin determinado. Esto significa que un modelo siempre implica la pragmatica.

En Benghazi et al. (2011) se define que el modelado de procesos de negocio es la
representacion de los procesos de negocio de una empresa u organizacién con el
objetivo de que puedan ser analizados y mejorados. Por su parte van der Aalst (2011)
plantea que un modelo de proceso de negocio es una representacion grafica de
interrelaciones y actividades que componen un proceso de negocio, permite describir el
estado actual o previsto de dicho proceso de negocio, ademas son utiles para modelar

la forma en que los recursos interactian con el proceso.
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El autor de la presente investigacion define que un modelo de proceso de negocio es:
Definicion 1.2.3.1: La representacion de un esquema tedrico simplificado a partir de
técnicas y herramientas especializadas, de las evidencias reales de ejecucién de un
sistema o de una realidad compleja, con el fin de contribuir a su comprension y el
analisis de su comportamiento.

Los elementos considerados para la elaboracion de la definicién fueron la actualidad,
conceptos considerados de éxito, caracteristicas esenciales de este tipo de definicion a
partir de las novedades tecnoldgicas, vinculacion directa a las tecnologias de analisis
de procesos y el limitado consenso en la adopcién de una definicion de modelo de
proceso de negocio en el area.

Esta definicion sera adoptada para sustentar la investigacion.

1.2.4 Comprension y analisis de modelos de procesos

Dentro de la modelacion de procesos se ha estudiado como pueden ser disefiados los
modelos de procesos para maximizar su comprension (Recker, Reijers & van de Wouw
2014). La comprension y correcta interpretacién de los modelos de proceso, han sido
tratadas en la literatura, como desafios para el andlisis del comportamiento de los
mismos en sistemas informaticos.

La comprension del modelo del proceso (en términos de precision y eficiencia de la
comprension) es una funcién de las caracteristicas del modelo y de las caracteristicas
del usuario que interpreta el modelo (Mendling, Strembeck & Recker, 2012). El disefio
visual del modelo constituye un factor primordial para su analisis, Recker ha realizado
investigaciones de como pueden ser diseflados los modelos de procesos para
maximizar su comprension (Recker, Reijers & van de Wouw 2014).

Se han identificado factores que afectan el entendimiento del modelo de proceso tales
como: propdsito del modelo, notacion de modelado, presentacion visual, y complejidad

del modelo de proceso. Adicionalmente, se han analizado caracteristicas del modelo
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que afectan su comprension, tales como el disefio de los constructores gramaticales, el
resaltado de colores, la utilizacién de la modularizacion, y el estilo gramatical de las
etiquetas de texto (Pérez, 2014).

La teoria de carga cognitiva distingue entre la carga cognitiva intrinseca y extrinseca.
La intrinseca esta determinada por la complejidad de la informacion (cantidad de
elementos y sus relaciones e interacciones). En el ambito de proceso, la carga
intrinseca se refiere a la complejidad del proceso modelado y por ende esta fuera del
control del modelador del proceso. Mientras que la carga extrinseca esta determinada
por la forma en la que la informacion es representada y la dificultad relativa puede
variar en dependencia de su representacion (Kotovsky, Hayes & Simon 1985; Sanjose,
Torres & Soto, 2013). Por lo que la carga cognitiva extrinseca esta sujeta a las
decisiones de disefio que se realizan al describir el proceso en un modelo (Figl, Recker
& Mendling, 2013). Para la presente investigacion la comprension de los modelos de
procesos es de interés, debido a que los especialistas hospitalarios no tienen que
dominar necesariamente sus aspectos técnicos ni la complejidad estructural que
puedan poseer. La comprensién de los procesos en la practica clinica ha sido afectada
por la diversidad de técnicas y notaciones que se emplean para su modelado.

1.3 Técnicas empleadas para modelar procesos hospitalarios

En la literatura se describe una gama de herramientas de representacién de procesos,
utilizadas en circunstancias donde el andlisis del valor afiadido, como instrumento de
mejora, ha cobrado fuerza en el accionar de las empresas del mundo. Es posible
obtener diferentes mapas (modelos) en dependencia de las técnicas de representacion
utilizadas para elaborar modelos de procesos. Los enfoques para generar estos
modelos pueden variar de acuerdo a diferentes atributos: nivel de detalle, uniones
jerarquicas entre los mapas, tipos de flujos, estructura organica, colores, simbolos,

operadores logicos, tiempo de flujo y propdsito del modelo.
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Los Mapas de la Cadena de Valor (VSM, por sus siglas en inglés) documentan
procesos que seran mejorados con los métodos de manufactura flexible (Lean
Manufacturing), para eliminar despilfarros y actividades que no aportan valor a los
procesos. Permite la identificacion de los desperdicios y las actividades que agregan
valor al producto final y poder asi trazar un mapa con una vision futura y ayudar a
identificar fuentes de ventaja competitiva (Dickson at al., 2009; Teichgrdber & de
Bucourt, 2012). El VSM, basado en el modelo organizacional de la produccion ajustada
para empresas manufactureras, es una técnica grafica que, mediante el empleo de
iconos normalizados integra en una misma figura diferentes flujos logisticos de
materiales e informacién (Ben-Tovim et al., 2007).

Los diagramas As-Is se han ganado la popularidad en el mundo empresarial por su
capacidad de detallar las actividades que ocurren en un proceso (Hernandez, Medina &
Nogueira, 2010a). Estan presentes practicamente en la mayoria de los métodos para la
mejora de los procesos. Registra como el proceso actual opera, a través del flujo de
trabajo o de informacién. Brinda mejor visibilidad y permite el analisis de cada actividad
(Trischler, 1998).

El Método de Arriba-Abajo muestra los pasos principales del proceso desde los macro
procesos hasta los subprocesos de cada uno jerarquicamente. Establece una serie de
niveles de mayor a menor complejidad (arriba-abajo) que den solucién al problema
(Roth et al., 2013). El programa final queda estructurado en forma de bloque o médulos
lo que hace méas sencilla su lectura y mantenimiento (Hinestroza & Lopez, 2014;
Amortegui, Pomares & Torres, 2014; Bataller, 2015).

Los diagramas OTIDA son una representacion grafica de los pasos que se siguen en
toda una secuencia de actividades, dentro de un proceso o0 un procedimiento,
identificAndolos mediante simbolos de acuerdo con su naturaleza; incluye, ademas,

toda la informacién que se considera necesaria para el analisis, tal como distancias
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recorridas, cantidad considerada y tiempo requerido. Estas se conocen bajo los
términos de operaciones, transportes, inspecciones, retrasos 0 demoras Yy
almacenajes. (Gualancafay & Xavier, 2013; Hernandez et al., 2013).

Los Diagramas de recorrido trazan los movimientos del producto o de sus
componentes y se indican las actividades en los diversos puntos sobre un plano de la
fabrica o zona de trabajo. Con este diagrama se pueden hacer dos tipos de andlisis, el
primero, de seguimiento al hombre, donde se analizan los movimientos y las
actividades de la persona que efectia la operaciéon. El segundo, de seguimiento a la
pieza, el cual analiza las mecanizaciones, los movimientos y las transformaciones que
sufre la materia prima (Martinez, 2014; Rodriguez, 2014).

Por su parte, el Diagrama de hilos muestra un modelo a escala, en el que se utiliza un
hilo continuo para trazar los desplazamientos del operario, materiales o equipos. Se
realiza durante una sucesion especifica de acontecimientos y durante un periodo
determinado de tiempo, con el fin de presentar la frecuencia de los desplazamientos
entre diversos puntos y también para determinar las distancias recorridas
(Gualancafay & Xavier, 2013; Oquendo & Zambrano, 2013; Jones, Levine & Pineda,
2014).

Los modelos de procesos de mineria de procesos se obtienen a partir de la aplicaciéon
de uno de sus tres tipos. El primer tipo de mineria de procesos es el descubrimiento, es
el mas aplicado y su objetivo es construir un modelo de proceso a partir de un registro
de eventos sin utilizar ninguna informacion previa (van der Aalst, 2011). El segundo
tipo de mineria de procesos es el chequeo de conformidad y el tercer y ultimo tipo de la
mineria de procesos es el mejoramiento o extension.

Otros estilos, enfoques o tipos de diagramas para representar procesos son los
Diagramas bimanuales (Cuartas, 2012), Mapas de proceso de senda (swimlane)

(Murga-Menoyo, 2011), IDEFO (Benachi et al., 2014), IDEF03 (Ferreira et al., 2015),
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ASME (Morales, 2014), Servuccion (Jaramillo, 2014), Diagrama OPERIN (Hernandez
et al.,, 2010; Flores, 2014), entre otros. La utilizacibn de un enfoque u otro estara
condicionado por los objetivos que se persigan, o sea, detallar en las tareas de un
proceso, mostrar las areas implicadas en el proceso o el nivel de jerarquia de este.
Estas representaciones por lo general muestran como deberia llevarse a cabo el
proceso y no cdmo se estd ejecutando en realidad. Obviando en muchos casos los
problemas existentes en el flujo del proceso.

Se ha realizado un analisis comparativo considerando las caracteristicas deseadas,
para la deteccién de variabilidad en procesos hospitalarios.

Luego de un analisis documental se concluye que tres de las técnicas ofrecen una vista
global del proceso (diagramas AS-IS, diagramas OTIDA y mineria de procesos).
Adicionalmente, a excepciébn de los diagramas de recorrido las demas son
consideradas complejas para su uso y comprension por profesionales no expertos en
el andlisis de procesos (Hernandez et al., 2010). Solamente los Mapas de Cadena de
Valor y la mineria de procesos detectan eventualidades, destacandose esta Ultima
debido a que se basa en datos reales almacenados en sistemas automatizados. La
frecuencia de ejecucion y el flujo de actividades son elementos de interés para la
investigacion y es caracteristico de dos de las técnicas analizadas (Diagramas de
recorrido y la mineria de procesos) (Mans et al., 2012; Hernandez et al.,, 2014;
Fernandez-Maya, 2015; Mans, van der Aalst & Vanwersch, 2016). El usuario debe
poder decidir cuales comportamientos deben ser considerados como ruido y
descartados del modelo resultante, en este sentido solo la mineria de procesos lo
permite.

Los diagramas OTIDA y la mineria de procesos son capaces de realizar analisis de
tiempo, a diferencia del resto. El andlisis de subprocesos es una capacidad de tres de

las técnicas (Mapas de Cadena de valor, diagramas AS-IS y mineria de procesos), lo
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cual es una desventaja para los diagramas OTIDA y los diagramas de recorrido. La
tecnologia mas completa es la mineria de procesos, con sus técnicas es capaz de
cubrir todas las necesidades de analisis de la problematica, ademas es recomendada
para su aplicacion en la salud por diversos autores de la literatura especializada
(Lakshmanan, Rozsnyai & Wang, 2013; Caron et al., 2014; Cho, Song & Yoo, 2014;
Micio et al., 2015; Fernandez-Llatas et al., 2015; Rovani et al., 2015; Mans, van der
Aalst & Vanwersch, 2015).

1.4 Mineriade procesos

Las trazas de ejecucién de los procesos en sistemas automatizados, constituyen una
valiosa fuente de informacién para el modelado y andlisis del funcionamiento de los
mismos. Una traza estd compuesta por una secuencia de eventos ordenados segun su
ocurrencia y los eventos dentro de una traza pertenecen a la misma instancia de
proceso (Pérez, 2014). Las técnicas de mineria de procesos asumen que es posible
registrar estos eventos secuencialmente tal que cada evento se refiera a una actividad
(van der Aalst et al., 2012). La Figura 1.2 representa un fragmento de la informacién

que contiene un registro de eventos.

Id del caso  Id del evento Propiedades
Marca de tiempo  Actividad Recurso  Ciclo de vida

21223 20-03-2014:11.09 Crear hoja clinica Juan Completado
21224 22-03-2014:09.21 Realizar Consulta Manuel Completado

1 21225 22-03-2014:12.10 Realizar Rayos X Jorge Completado
21228 25-03-2014:10.16 Realizar Tomografia Antonio Completado
21227 17-05-2014:08.33 Actualizar hoja clinica Juan Completado
21234 20-03-2014:1412 Crear hoja clinica Juan Completado

2 21235 24-05-2014:10.21 Solicitar hemodialisis Maria Completado
21236 06-06-2014:06.20 Actualizar hoja clinica Juan Iniciado
21251 22-03-2014:09.22 Solicitar insumos quirdrgicos Carlos Completado
21252 14-04-2014:06.27 Ver defalles de solicitud Pedro Completado

3 21253 14-04-2014:06.48 Modificar pedido Pedro Completado
21254 14-04-2014:15.03 Aprobar Solicitud Ronal Completado
21255 15-04-2014:09.01 Despachar insumos Abel Completado

Figura 1.2. Fragmento de la informacién de un registro de eventos. Fuente: elaboracién propia.
El resultado del almacenamiento de las actividades de un proceso, ejecutadas en un
periodo determinado de tiempo, se le denomina registro de eventos (van der Aalst et
al., 2012); donde cada proceso estd compuesto por casos, los cuales son instancias

del mismo. Los casos contienen atributos o propiedades, ademas de estar compuestos
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por eventos que representan pasos bien definidos dentro del proceso (van der Aalst,
2011). Para diferenciar los casos y los eventos, a cada uno se le asigna un
identificador, mientras que los atributos de cada evento ayudan a extender el modelo
con informacion complementaria. Los registros de eventos son el punto de partida para
la aplicacion de técnicas de mineria de procesos.

El concepto Mineria de Procesos surgi6 hace menos de dos décadas (Agrawal,
Gunopulos & Leymann, 1998). La disciplina de Mineria de Procesos también tiene sus
raices en el trabajo de Cook y Wolf, quienes propusieron el descubrimiento de modelos
de procesos a partir de los datos contenidos en los registros de eventos (Cook & Wolf,
1999). Desde entonces ha sido objeto de numerosas investigaciones y, por tanto,
aplicada a la mayoria de las ramas de la sociedad: ingenieria, ciencias
computacionales, educacion, salud y el desarrollo de software.

Will van der Aalst define la Mineria de Proceso como: “(...) la disciplina de
investigacion que permite descubrir, monitorear y mejorar los procesos reales a traves
de la extraccién de conocimiento de los registros de eventos ampliamente disponibles
en los actuales sistemas de informacion (...)” (Vossen, 2012).

Entre las perspectivas que incluyen la mineria de procesos se destacan la referente al
control de flujo, a los casos, al tiempo, organizacional, entre otras (van der Aalst, 2011).
La perspectiva de control de flujo se enfoca en el orden de ejecucion de las
actividades, su objetivo es encontrar una caracterizaciéon de todos los caminos
posibles. La perspectiva de casos se enfoca en caracterizar los casos por su ruta en
los procesos, los actores que trabajan en él o el valor de los datos de sus elementos.
La perspectiva tiempo puede ser aplicada cuando se tiene informacion con relacion al
tiempo en el registro de eventos, permitiendo integrar al modelo las marcas de tiempo.

La aplicacion de la mineria de procesos debe ser guiada y controlada coherentemente
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para obtener resultados satisfactorios, debido a esto se han desarrollado un conjunto
de modelos que favorecen los proyectos de investigacion.

1.4.1 Modelos para guiar los proyectos de mineria de procesos

En la literatura consultada destacan cinco modelos propuestos dentro del campo de la
mineria de procesos. Estos definen una serie de pasos para preparar el registro de
eventos y aplicar las técnicas para el modelado y analisis.

El modelo de Rozinat (Rozinat et al., 2009) se desarrolla con el objetivo de extraer
informacion clave (de los datos, el rendimiento y la organizacion). Esta informacion
puede ser usada para la creacion de un modelo de simulacion, y permite visualizar las
dependencias entre las técnicas de mineria de procesos a utilizar. Cuenta con seis
fases que guian los proyectos de investigacion (ver Anexo 1). Como elementos
particulares de este modelo se destacan el andlisis de puntos de decisién (Fase 3) a
partir de la perspectiva de datos, el andlisis de rendimiento (Fase 4) y el
descubrimiento de roles (Fase 5) con mineria organizacional.

El Modelo de Bozkaya (Bozkaya, 2009) se desarrolla con el objetivo de ofrecer una
vision general de los procesos dentro de los sistemas de informacion actuales en un
corto periodo de tiempo. Estd compuesto por seis fases entre las que se destacan la
inspeccion del registro de eventos (fase 2), el andlisis del flujo de actividades (fase 3) y
mostrar los resultados al cliente (fase 6) (ver Anexo 2). La fase 6 propone tratar los
resultados directamente con el jefe de la organizacion, quien determina cudles fueron
los comportamientos deseados y no deseados en el sistema. Luego utiliza todo este
conocimiento para redisefiar su sistema de informacion y hacerlo més eficiente y

competitivo.
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El modelo de van Giessel (van Giessel, 2004) est4 dirigido a la aplicacion de la mineria
de procesos en un sistema SAP. Esta compuesto por dos fases fundamentales y cinco
pasos (ver Anexo 3). En la fase 1 se determina cuales tablas son relevantes a través
de los objetos de negocio. Se establece un enlace entre los objetos de negocio y el
proceso de negocio, mediante componentes de la aplicacion. Esta fase esta
parcialmente automatizada por la herramienta Table Finder.

En la segunda fase se recupera el flujo del documento. Primeramente se localizan los
datos de las tablas y se extraen. La recuperacion se realiza mediante la agrupacion de
todos los datos que tienen el mismo niumero de documento o que estan relacionados
unos con otros. Cuando todos los datos relacionados se agrupan, se recupera el flujo
de documentos que al final se exporta en un archivo XML. Una vez terminadas estas
dos fases se procede a aplicar técnicas de mineria de procesos. Van Giessel propone
la aplicacion de las herramientas EMIT y Little Thumb para generar los modelos de
procesos, la primera centrada en el tiempo y la segunda en el ruido.

El modelo L* hace una descripcion del ciclo de vida (L*) propuesto por van der Aalst
(van der Aalst, 2011) para un proyecto de mineria de procesos. Esta compuesto por
cinco etapas (ver Anexo 4), entre las que se destaca planificar y justificar (Etapa 0),
crear un modelo de proceso integrado (Etapa 3). Esta etapa propone extender el
modelo de procesos incorporandole nuevas perspectivas (organizacional, tiempo casos
y otras). Una etapa de relevancia es apoyo a las operaciones (Etapa 4), esta etapa
cumple con los objetivos de la mineria de procesos, que son las actividades de apoyo
operativo: detectar, predecir y recomendar; se debe tener en cuenta que esta es la
forma mas ambiciosa de la mineria de procesos. Para poder alcanzar las etapas 3y 4

es necesario tener un proceso suficientemente estable y estructurado.

1 Sistemas, Aplicaciones y Productos en Procesamiento de datos.
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El Caso de estudio de Jans no se encuentra estandarizado como modelo, pero
constituye un ejemplo para guiar una investigacion de mineria de procesos (Jans,
2011). Esta constituido por tres pasos y cuatro tareas (ver Anexo 5). Se destaca la
caracterizacion del proceso (Paso 1), donde plantea la necesidad de realizar un
analisis exhaustivo del proceso, en el que se recogen todos los datos relevantes y se
crea un mapa de dicho proceso. Este mapa consta de cuatro componentes: objetivos
del proceso, actividades, flujos de informacion y contabilidad del impacto. La tarea
cuatro del paso tres propone realizar un andlisis de redes sociales entre los empleados
que participan en el proceso, con el objetivo de comprender mejor la interaccién entre
las funciones y actividades para las transacciones anémalas.

Valoracién de los modelos para guiar los proyectos de mineria de procesos

La tabla 1 muestra un resumen de las principales caracteristicas deseadas para el
andlisis de procesos hospitalarios utilizando los modelos descritos anteriormente. La
seleccién de las caracteristicas se basé en un conjunto de publicaciones sobre la
aplicacion de los modelos en casos de estudio y analisis de procesos (Dumas et al.,
2005; Bozkaya et al., 2009; van der Aalst, 2011; Kirchner et al., 2012; Binder et al.,
2012; Rebuge, 2012; Lakshmanan, Rozsnyai & Wang, 2013; Cho, Song & Yoo, 2014;
Micio et al., 2015; Fernandez-Llatas et al., 2015; Partington et al., 2015; Rojas et al.,
2016). En el caso de las caracteristicas tres, siete y nueve constituyen requerimientos
del contexto hospitalario, debido a que son orientadas a la aplicacién de la mineria de
procesos por usuarios no expertos. La caracteristica 12 es incorporada por el autor de
la investigacion debido a la importancia de evaluar el impacto de la aplicacién de los

modelos en las instituciones hospitalarias.

Tabla 1. Criterios de comparacién de los modelos para aplicar mineria de procesos.

Caracteristicas Jans Giessel Rozinat Bozkaya L*

1 Enfoque de analisis X
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2 Diagnostico preliminar X X X
3 Considera profesionales no expertos

4 | Analisis a partir de tipo de proceso X X
5 Caracterizacion del proceso de negocio X X X
6 | Andlisis con el cliente X X
7 Método de extraccion del registro X X X
8 Herramientas para el analisis X

9 Especificacion de las técnicas a utilizar X X

10 | Andlisis de rendimiento X X X X
11 | Analisis de la perspectiva organizacional X X X X X
12 | Retroalimentacion de los resultados X
13 | Procedimiento para analizar el proceso X
14 | Elaborado para un dominio de aplicacion X

Los modelos no se enfocan en el uso de técnicas especificas, sino que permiten
aplicar una gran variedad de estas, lo cual dificulta la realizacion de andlisis para los no
expertos si se considera que existen mas de 600 técnicas desarrolladas. Todos los
modelos permiten realizar analisis desde una perspectiva organizacional, lo que
supone una ventaja para los administrativos, sin embargo no especifican como hacerlo.
Son modelos elaborados para proyectos de mineria genéricos, lo cual obvia
particularidades de los procesos en el sector de la salud.

Solo la propuesta de van Giessel se centra en un dominio de aplicacién y propone una
herramienta para el analisis de los procesos, el resto no especifica herramientas tanto
para extraer registros de eventos como para obtener modelos de procesos. Un aspecto
importante a destacar es que solo el modelo de van der Aalst permite retroalimentar los
resultados, lo cual permite cerrar el ciclo del modelo y evaluar el impacto de los
resultados.

En la bibliografia consultada se evidencian al menos 12 investigaciones que adaptan

estos modelos o fases de los mismos para guiar sus estudios, entre ellas Lakshmanan,
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Rozsnyai & Wang (2013), Caron (2014), Cho, Song & Yoo (2014), Micio et al. (2015) y
Fernandez-Llatas et al. (2015). Rebuge (2012) y Rojas et al. (2016) coinciden en que la
aplicacion de un modelo u otro estd condicionado por la experiencia en el empleo de
las técnicas de mineria de procesos. Esto limita el uso de la mineria de procesos en su
estado actual por profesionales de la gestion hospitalaria. A partir de los argumentos
presentados, el autor de la investigacion no recomienda los modelos anteriores para el
analisis de los procesos hospitalarios, debido a las dificultades que poseen para su
utilizacion por profesionales de este sector.

1.4.2 Herramientas para la aplicacion de mineria de procesos

Después de realizar una busqueda de sistemas automatizados para el analisis de
modelos de procesos, se evidencié que ProM y Disco son los mas difundidos. La
primera, desarrollada por la Universidad Tecnolégica de Eindhoven, mientras que la
segunda fue desarrollada por la compafiia Fluxicon. Existen otros sistemas
desarrollados con fines comerciales, destacandose los creados para los sectores
industrial y empresarial. Su aplicacién fundamental radica en las auditorias a sistemas
y el control del flujo de informacién.

La herramienta ProM, de cédigo abierto y distribuida gratuitamente, ha sido el estandar
impuesto para la mineria de procesos durante la Ultima década. Permite el proceso de
descubrimiento, la comprobacién de la conformidad, andlisis de redes sociales, la
mineria de organizacion y la mineria de decision (van der Aalst, 2011; Verbeek & Bose,
2010). La herramienta requiere experiencia en mineria de proceso y no esta
respaldada por una organizacion comercial. Por lo tanto, tiene las ventajas y
desventajas comunes para el software de cédigo abierto (van der Aalst et al., 2009).
Disco es una aplicacion completa de Mineria de Procesos desarrollada por Fluxicon en
2009, es la herramienta méas usada dentro de las privativas, posee una licencia gratuita

limitada con fines académicos. Implementada con el objetivo de ser una herramienta
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profesional para el apoyo a las organizaciones en el control de sus procesos. Ha sido
disefiada para hacer la importacién de datos por las marcas de tiempo de deteccién
automatica, recordando los valores de configuracion, y por la carga de los conjuntos de
datos con alta velocidad. También es totalmente compatible con las herramientas
académicas ProM 5y 6 (Gilnther & Rozinat, 2012).

ARIS Process Performance Manager (ARIS PPM) es una herramienta desarrollada por
Software AG, la cual permite a las empresas supervisar y analizar el rendimiento y la
estructura de sus procesos empresariales. ARIS PPM optimiza continuamente los
flujos de trabajo internos y externos, realizando de este modo una contribucién crucial
para el éxito de la empresa. (Fischer, 2008; van der Aalst, 2013c).

La herramienta Discovery Analyst fue desarrollada por StereoLOGIC, extrae los
procesos de negocio de las aplicaciones en tiempo real, con el objetivo de crear
modelos de procesos en la notacion BPMN. Estos modelos son aplicados con fines de
visualizacién, comparacion, validacién y ampliacion de los mismos (van der Aalst,
2013d).

QPR ProcessAnalyzer es un software comercial automatizado de descubrimiento de
procesos, el cual permite a la organizacién acelerar las iniciativas de gestién de
procesos de negocio, reduciendo el tiempo y los costos involucrados con las acciones
de mejora de procesos. A partir del uso de los datos almacenados en los sistemas de
negocio operativos, QPR ProcessAnalyzer muestra exactamente cdmo sus procesos
se ejecutan en la realidad y permite analizar desde mudltiples angulos, asi como
profundizar en los casos individuales (QPR Software Oyj, 2011; van der Heijden, 2012).
En el sector de la salud se evidencian avances al respecto, en los ultimos tres afios
han surgido nuevas herramientas, algunas de ellas consideradas prototipos. En la
literatura consultada se destacan Asthma Flow (Prototype Interactive Visual Analytics

Tool) (Kumar et al., 2014), PALIA ILS Suite Web Tool (Fernandez-Llatas et al., 2015),
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Business Process Insight Platform (Lakshmanan, Rozsnyai & Wang, 2013) y Emotiva
Tool (Fernadndez-Llatas et al., 2013). Aunque estas herramientas han realizado
avances en cuanto a la usabilidad para los no expertos, aun conservan deficiencias
debido a que son externas a los sistemas HIS, provocando la descentralizacion de las
tecnologias.

La descentralizacion de las tecnologias se refiere al uso por separado de herramientas,
sistemas y techologias que son habitualmente de necesario uso por los profesionales
de la salud. La descentralizacion tecnolégica implica la reestructuracion de los
siguientes aspectos: distribuciébn y fortalecimiento de la infraestructura de
telecomunicaciones y sistemas de informacion, normatividad, presupuesto operativo y
de inversion, procesos de toma de decisiones, estructuras jerarquicas, etcétera. Por lo
gque un numero importante de expertos en gestién tecnolégica, no apuestan a la
descentralizacion de las tecnologias en espacios o esferas sociales donde los usuarios
0 consumidores no son expertos en las mismas.

Esto trae consigo que los usuarios tengan que aprender e interactuar con diferentes
herramientas al mismo tiempo, todas con caracteristicas diferentes, lo cual propicia la
ocurrencia de errores en el tratamiento de informacion clinica, toma de decisiones
equivocadas o erréneas. En la literatura especializada sobre el tema y vinculada a la
mineria de procesos varios autores indican la complejidad de la aplicacion de esta
tecnologia en el entorno sanitario. Mans, van der Aalst & Vanwersch (2015) y Rojas
(2016) afirman que la tendencia debe ser la integracion de la mineria de procesos en
sistemas de informacion de salud para su uso por especialistas de la gestidon
hospitalaria, y asi expandir las fronteras de aplicacién de esta tecnologia.

1.5 Mineria de procesos en el entorno hospitalario

Se realizd una revision de las investigaciones de mineria de procesos dirigidas al

entorno hospitalario. Para ello la busqueda se centr6 en tres bases de datos generales:
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"Web of Science", "PubMed" y "Google Scholar", utilizando las frases "mineria de

non

procesos’,

noon

process mining", "salud" y "healthcare". En la "Web of Science" fueron
identificadas 32 investigaciones de interés, en el caso de "PubMed" 17 y en "Google
Scholar" més de 60. Fueron identificados ademas, un conjunto de 59 casos de estudio,
en el repositorio de andlisis de procesos hospitalarios, en la Universidad de Eindhoven
en Holanda.

Varios autores realizan analisis de control de flujo en actividades de procesos
asistenciales (Mans et al., 2008; Lang et al., 2008; Bose & van der Aalst, 2011; Mans et
al., 2012; Rebuge & Ferreira, 2012). También se destacan los analisis de rendimiento
de los procesos, y se centran en el analisis de conformidad (Mans et al., 2008; Mans et
al., 2008a; Zhou, 2009; Bose & van der Aalst, 2011; Mans et al., 2012) (Zhou, 2009;
Grando, van der Aalst & Mans, 2011; Kirchner et al., 2012; Grando, Schonenberg &
van der Aalst, 2013) y desde la perspectiva organizacional de mineria de procesos
(Mans et al., 2008; Bose & van der Aalst, 2011; Mans et al., 2012; Kim et al., 2013).

Las herramientas mas utilizadas han sido ProM (31 de los casos de estudio), Disco (8
de los casos de estudio) y RapidProM (1 caso de estudio). Fueron identificadas
metodologias basadas en el agrupamiento de actividades de procesos (Bozkaya,
Gabriels & van der Werf, 2009; Rebuge & Ferreira, 2012; Caron, Vanthienen &
Baesens, 2013), basadas en el modelo de Ciclo de vida L* (Binder et al., 2012;
Partington et al., 2015) y metodologias Had-Hoc (Caron et al., 2014; Cho, Song & Yoo,
2014).

Dumas et al. (2005), Rebuge & Ferreira (2012) y Kaymak et al. (2012) especifican la
existencia de 2 tipos de procesos hospitalarios: asistenciales y organizacionales
(soporte). Los procesos asistenciales son los responsables de la gestion del paciente,
incluyen las actividades desde el diagnoéstico, transitando por las acciones de

tratamiento de enfermedades, hasta que concluye el proceso. Los procesos de soporte
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u organizativos se centran en la captura de informacion de los profesionales y las
unidades organizativas, incluyendo las tareas de asignacion y la gestion de los
recursos.

El 67 % de las investigaciones analizadas, incluyendo los casos de estudio, realizan
analisis de tiempos de ejecucion de las actividades, identificacion de cuellos de botella,
sincronizacion de actividades y deteccion de desviaciones en el flujo de los procesos.
Ademas, obtienen una vista de la ejecucién global del proceso y diferentes variantes de
ejecucion de un mismo proceso.

A partir del analisis realizado fue posible identificar las areas hospitalarias de mayor
interés en los casos de estudio. La Figura 1.3 resume 17 especialidades de la salud y
la cantidad de casos de estudios involucrados en cada uno. Las areas mas destacadas
son Oncologia (8), Cirugia (8), Emergencias (5), Atencibn ambulatoria (5) Yy
Radioterapia (5), este andlisis demuestra el caracter multidisciplinario de la mineria de

procesos en este sector social.
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Figura 1.3. Investigaciones de mineria de procesos por areas hospitalarias. Fuente: elaboracion propia.
Algunos de los estudios definen o especifican sus propios pasos para aplicar mineria
de procesos (Lakshmanan, Rozsnyai & Wang, 2013; Caron et al., 2014; Cho, Song &
Yoo, 2014; Micio et al., 2015; Fernandez-Llatas et al., 2015). Ninguno es dirigido a un

dominio especifico de aplicacion; pueden ser utilizadas en cualquier sector ademas de
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la salud. El desarrollo de metodologias, procedimientos y modelos para aplicar mineria
de procesos en la salud serian deseables, incluso para areas especificas del entorno
sanitario (Rojas et al., 2016).

Se evidencia la aplicacion de la mineria de procesos a partir de la informacién
contenida en Sistemas de Informacién Hospitalaria HIS (Kelleher et al., 2014; Mans,
Antonelli & Bruno, 2015; van der Aalst & Vanwersch, 2015; Rovani et al., 2015;
Forsberg, Rosipko & Sunshine, 2016). En 18 de los casos de estudio se plantean dos
desafios con respecto a los HIS: la extraccion de los datos para generar registros de
eventos y la necesidad de entender las herramientas, técnicas y algoritmos disponibles
para realizar los andlisis.

Existen casos en que la extraccion de registros de eventos se realiza a partir de
desarrollos a la medida en los HIS (Caron et al., 2014). Esto facilita el proceso de
obtener el registro de eventos a partir de consultas a las fuentes de datos, sin
embargo, contindia la necesidad de conocer las técnicas de mineria de procesos para
su correcta aplicacién.

En cuatro casos se conectan las fuentes de datos, se extraen los registros de eventos
y se aplican técnicas de mineria de procesos, funcionando de manera integrada
(Quaglini, 2008; Lakshmanan, Rozsnyai & Wang, 2013; Kumar et al., 2014; Fernandez-
Llatas et al., 2015). Esta forma de analisis tiene la ventaja de que no requiere
conocimientos para la extraccion de registro de eventos, ademas de las herramientas y
técnicas de mineria de procesos. Sin embargo, no se evidencia la integracion de los
elementos necesarios para realizar mineria de procesos desde un HIS.

Las regiones geograficas mas destacadas en las investigaciones son Europa (mas del
68 %), Norte América, Asia y Australia, no asi en América Latina y Africa. Los paises
de mayor aporte en Europa son Holanda, Alemania y Bélgica; por Asia se destaca

China.
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La aplicacion de la mineria de procesos en otras esferas demuestra su efectividad para
detectar funcionamientos anémalos, como la desviacion de recursos, el exceso en el
tiempo de estancia de un producto en un almacén o0 su ausencia, asi como, las
variaciones entre la realidad y lo que debe ser (van der Aalst et al., 2007; Yzquierdo,
2013; Jans, Alles & Vasarhelyi, 2013; Accorsi, Stocker & Miller, 2013; van Dongen &
Shabani, 2015).

Los analisis de procesos en instituciones sanitarias, han sido orientados a la frecuencia
de ejecucion, deteccién de fraudes, analisis de tiempo, deteccién de desviaciones,
identificacion de cuellos de botella, desviacion tipica, varianza, entre otros (Hernandez
et al., 2010; Marinov et al., 2011; Hernandez et al., 2014; Sharma & Mansotra, 2014).
Desde la mineria de procesos estos analisis se evidencian en Dunkl et al. (2011),
Rebuge (2012), Bouarfa & Dankelman (2012), Suriadi et al. (2014), Montani et al.
(2013), Rebuge et al. (2013), Rovani et al. (2015) y Mans, van der Aalst & Vanwersch
(2015).

Para la presente investigacion, los elementos descritos anteriormente se proponen
como criterios para la seleccién de técnicas de mineria de procesos para detectar
variabilidad en procesos hospitalarios. La decision es apoyada a partir de los analisis
gue se realizan en la préactica clinica y en el epigrafe 1.1 de esta tesis. En las
investigaciones realizadas se evidencia como estos criterios son abordados desde la
mineria de procesos para obtener conocimientos de la ejecucion de los procesos
hospitalarios.

Las técnicas mas utilizadas para el andlisis de procesos hospitalarios son Heuristics
Miner, identificada en 19 investigaciones para analisis de control de flujo y obtener una
vista global del proceso (Fei et al., 2008; Lang et al., 2008; Zhou, 2009; Kaymak et al.,
2012; Montani et al., 2013; kim et al., 2013; Suriadi et al., 2014; Mans, van der Aalst &

Vanwersch, 2015; Fernandez-Llatas et al., 2015). Y La técnica Fuzzy Miner, utilizada
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en al menos 15 investigaciones para el agrupamiento (clustering) de actividades,
tratamiento del ruido y de excepciones y los analisis de frecuencia de ejecucion
(Gunther et al.,, 2008; Mans et al., 2008; Zhou, 2009; Bose & van der Aalst, 2011;
Kirchner et al., 2012; Kim et al., 2013; Montani et al., 2014; Mans, van der Aalst &
Vanwersch, 2015).

Son utilizadas ademas las técnicas Trace Clustering (Gunther et al., 2008; Caron et al.,
2014; Delias et al., 2015), Performance (Mans et al., 2008; Zhou, 2009; Montani et al.,
2013; Partington et al., 2015), Alpha Miner (Riemers, 2009; Zhou, Wang & Li, 2014),
Dotted Charts (Staal, 2010; Mans et al., 2012), Genetic Miner (Lang et al., 2008; Fei et
al., 2008), Inductive Miner (Mans, van der Aalst & Vanwersch, 2015) y otros (Meneu et
al., 2013; Partington et al., 2015; Rattanavayakorn & Premchaiswadi, 2015; Forsberg,
Rosipko & Sunshine, 2016). En la Tabla 2 se presenta la correspondencia de los

analisis de procesos hospitalarios con las investigaciones de mineria de procesos.

Tabla 2. Investigaciones de mineria de procesos que aplican o proponen los criterios para el analisis de
procesos hospitalarios. Fuente: elaboracion propia.

Investigaciones de mineria de procesos

Criterios Mans, Aalst, Rebuge, Mans, Rojas,
2011 2011 2012 2015 2016

Andlisis de frecuencia X X X X X
Andlisis de subprocesos X X X

Deteccidn de desviaciones X X X X X
Deteccion de fraudes X X X

Analisis de tiempo X X X X X
Cuellos de botella X X X X
Vista global del proceso X X X X X

En la presente investigacion se incluye ademas dos nuevos criterios a tener en cuenta:
la comprension de los modelos y el uso de los valores por defecto de los parametros
de configuracién de las técnicas de mineria de procesos, orientados a la usabilidad de

las mismas por usuarios del dominio sanitario. La evaluacion de los dos criterios se
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basb en una encuesta desarrollada por Claes & Poels (2013) en la red LinkedIn, la cual
solicitd a usuarios y expertos de la mineria de procesos identificar cuales son las
técnicas que mas utilizan para realizar analisis de procesos. Los resultados se
resumen en el Anexo 6, destacandose entre las mas de 600 existentes, las técnicas
Heuristics Miner, Fuzzy Miner y los analisis de tiempo con Dotted Chart Analyzer.

Asi mismo, se les solicitd a los encuestados que indicaran cudles técnicas segun su
experiencia, son intuitivas, faciles de entender, confiables, rapidas y si los valores
predeterminados se pueden utilizar garantizando un buen resultado. El Anexo 7 indica
que los encuestados favorecen a las técnicas Alpha, los andlisis de tiempo a partir de
Dotted Chart, Fuzzy Miner, Heuristics Miner y Replay e log on Petri Net for
Conformance Analysis.

La técnica Inductive visual Miner (IvM) es desarrollada en 2014 (Leemans, Fahland &
van der Aalst, 2014); actualmente es considerada una de las mas usadas en las
investigaciones de mineria de procesos (Mans, van der Aalst & Vanwersch, 2015).
Genera modelos de procesos animados en una notacion inspirada en la BPMN, lo cual
contribuye a mejorar el entendimiento de los mismos por parte de los usuarios ajenos a
la Mineria de procesos. Estos modelos permiten apreciar con mayor facilidad la
formacion de cuellos de botella y las desviaciones de los procesos que se modelan,
ademas de las actividades frecuentes e infrecuentes que los componen.

La Mineria de Variantes (Variants Miner) es desarrollada en 2014 y posee un enfoque
diferente al de otras técnicas de mineria de procesos, al proponer varias
descomposiciones alternativas para el mismo subproceso, utilizando diferentes
operadores de control de flujo. Esto permite controlar el impacto estructural del ruido y
la ausencia de informacién en la construccion de las alternativas. Las alternativas se
construyen al descartar o considerar comportamientos poco frecuentes que estan

contenidos en el registro de eventos. También en dicha construccion se asumen
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comportamientos ausentes del registro (Pérez, 2015). Debido a las caracteristicas de
los procesos hospitalarios, en cuanto a las variaciones que poseen, esta técnica se
considera interesante por su capacidad de mostrar las diversas variantes alternativas
de la ejecucion de un proceso.

La técnica Replay a log on Petri Net for Performance/Conformance (en lo adelante
“‘Replay P/C") es una técnica de chequeo de rendimiento y conformidad que contribuye
a identificar las desviaciones en el tiempo de cumplimiento de los diferentes procesos.
Esta directamente relacionada con el andlisis temporal y clasifica las actividades segun
su desviacion con respecto al tiempo medio de estancia de las transiciones
(Adriansyah, 2012). Entre sus caracteristicas se encuentra: extraer informacién de
tiempo, detectar problemas, detectar cuellos de botella y generar modelos integrados
mostrando informacién de los tiempos de ejecucién, estadia, espera y desviacion tipica
(Adriansyah & van der Aalst 2012).

La Tabla 3 muestra cinco técnicas seleccionadas a partir de los andlisis anteriores y

evaluadas con los criterios definidos.

Tabla 3. Técnicas de mineria de procesos evaluadas con los criterios mas frecuentes para el andlisis de
procesos hospitalarios. Fuente: elaboracién propia

Técnicas de mineria de procesos

Criterios Heuristics Fuzzy Inductive Variants Replay
Miner Miner visual M. Miner P/IC

Anélisis de frecuencia | X X X X

Andlisis de subprocesos | X X X X

Deteccion de desviaciones | X X X

Deteccion de fraudes | X X

Andlisis de tiempo | X X X X

Cuellos de botella | X X

Vista global del proceso | X X X X

Comprension | X X X X X

Valores por defecto | X X X X X

Segun sus caracteristicas Heuristics Miner es (til para obtener una vista global del
proceso. Por su parte Fuzzy Miner permite obtener una vista de la frecuencia de
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ejecucion de las actividades de procesos, asi como la deteccion de desviaciones.
Inductive visual Miner es una de las técnicas mas recientes, sin embargo es utilizada
frecuentemente en analisis de tiempo y es considerada por los expertos como una de
las mas intuitivas. Variants Miner, por su parte permite realizar andlisis de las variantes
alternativas del proceso, ademas es posible incorporarle analisis basados en tiempo, lo
cual enriquece el modelo que se obtenga. Replay P/C es util para identificar cuellos de
botella y realizar analisis de rendimiento. Todas las técnicas son multicriterios lo que
propicia realizar analisis desde diferentes perspectivas.

1.6 Conclusiones del capitulo

e La deteccién y reduccién de variabilidad es importante para el ahorro, gestion y
control de los recursos, asi mismo, propicia la estandarizacién de procedimientos
y servicios que se brindan a los pacientes.

e Existen varias tecnologias, métodos, metodologias y modelos para analizar
procesos hospitalarios, sin embargo en su mayoria son costosas en tiempo y
conocimientos para su uso por profesionales de la salud.

e Las soluciones que se presenten para detectar variabilidad deben estar
enfocadas a obtener resultados rapidos, sistematicos, con el minimo de
esfuerzos y acorde a las nuevas tecnologias.

e Se evidencia en la investigacion la utilidad, novedad y actualidad de usar las
técnicas de mineria de procesos para detectar variabilidad e identificar problemas
en la ejecucion de los procesos desde sistemas de informacion de salud; asi
como su alineacion a las tendencias internacionales hacia la medicina basada en

evidencias.
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CAPITULO 2. MODELO PARA LA DETECCION DE VARIABILIDAD EN
PROCESOS HOSPITALARIOS

En el presente capitulo se realiza un diagnostico sobre la importancia de la deteccién
de variabilidad en procesos hospitalarios en instituciones cubanas. A partir de las
insuficiencias y limitaciones identificadas se propone el modelo MDV, el cual integra un
conjunto de técnicas de mineria de procesos que supera la problematica planteada en
la investigacion.

2.1 Diagnostico sobre la variabilidad en procesos hospitalarios en Cuba

Un diagnéstico es el proceso mediante el cual se lleva a cabo un analisis para recopilar
informacién que ayude a determinar la situacion actual de la organizacién y detectar
sus areas de mejoramiento. Mediante un diagnéstico se trata de focalizar y evaluar un
conjunto de variables que juegan un importante papel en la comprension, prediccion y
control del comportamiento de un fenédmeno determinado (Shull, Singer & Sjoberg,
2008).

En la actualidad existen instituciones hospitalarias en Cuba que brindan servicios a un
gran numero de pacientes y gestionan considerables cantidades de recursos. Se han
diseflado, elaborado e implementado diferentes mecanismos para el control y la
correcta distribucion de los recursos en las instituciones, sin embargo la practica clinica
es heterogénea en su definicion y dificulta la identificacion de diferentes problemas
asociados a la ejecuciébn de sus procesos. Se evidencia en las investigaciones
realizadas la ausencia de centros o departamentos de investigacion que estudien a
profundidad estos temas, lo cual dificulta la produccién de documentos que nutran su
estado actual en Cuba. Es por ello que la presente investigacion se plante6 la

realizacion de un diagnéstico que permita profundizar lo antes planteado.
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2.1.1 Materiales y métodos

Para realizar el diagnéstico de la presente investigacion se efectuaron entrevistas y se
aplicaron encuestas a 49 especialistas con experiencia en la gestién hospitalaria,
médicos administrativos, funcionarios de salud, estadisticos, asesores de registros
médicos y jefes de especialidades, relacionados con la actividad del objeto de estudio
(Anexo 8). Para ello fueron seleccionados 11 centros pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), en las provincias La Habana, Matanzas y Sancti Spiritus. La

Tabla 4 resume lo antes descrito.

Tabla 4. Distribucion de encuestados del sector hospitalario para el diagnostico de la investigacion.
Fuente: elaboracion propia.

Institucion Provincia Cantidad
Clinica Central Cira Garcia La Habana 6
Hospital Hermanos Ameijeiras La Habana 11
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso La Habana 4
Hospital Naval Luis Diaz Soto La Habana 5
Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay La Habana 5
Hospital Docente Dr. Diego Tamayo La Habana 4
Centro de Inmunologia Molecular La Habana 2
Hospital Pediatrico Dr. Juan Manuel Marquez La Habana 2
Hospital Pediatrico Eliseo Noel Caamafio Matanzas 4
Direccion Municipal de Salud Publica Sancti Spiritus 3
Hospital Provincial Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus 3

Ademas, fueron encuestados 29 analistas de procesos de negocio de 5 universidades
y centros cientifico técnicos (Anexo 9). Para ello se utilizé como espacio la 11X Escuela
Internacional de Invierno de la Universidad de las Ciencias Informaticas, que reune
profesionales cubanos y extranjeros. La encuesta estuvo dirigida a los profesionales
matriculados al curso de postgrado “Introduccion a BPM”. La Tabla 5 resume lo antes
descrito. La confiabilidad del instrumento fue validada por el coeficiente Alpha de

Cronbach, y el procedimiento dos mitades a partir de la Correlacion de Pearson y el
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indice de correccibn Spearman-Brown, el Anexo 10 muestra los detalles. Los
resultados arrojados por estas técnicas estadisticas para los especialistas hospitalarios
fueron 0.78 y 0.83; para el caso de los analistas de proceso 0.70 y 0.71
respectivamente, lo cual demuestra una alta confiabilidad de los datos procesados. Las
bases para la aplicacion de las técnicas antes mencionadas fueron consultadas en
casos de estudio publicados (Cabanach et al., 2015; Maroco & Garcia-Marques, 2013;

Riafio & Palomino, 2015).

Tabla 5. Distribucién de los analistas de procesos encuestados para el diagnéstico de la investigacion.
Fuente: elaboracion propia.

Institucion Provincia Cantidad
Universidad de las Ciencias Informaticas UCI La Habana 16
Empresa de Tec. de la Inf. Para la defensa XETID | La Habana 6
Universidad Central M.A. de las Villas Villa Clara 3

Ciudad Universitaria José Antonio Echeverria La Habana 2
Empresa de Tecnologias de la Informacion ETI La Habana 2

El objetivo principal del diagnéstico fue evaluar el estado e importancia que se le otorga
a la gestion por procesos en instituciones sanitarias, asi como el impacto que tiene la
variabilidad en su ejecucion. Ademas se examind la capacidad que tienen los
profesionales de la salud en utilizar las tecnologias, técnicas y métodos tradicionales
para detectar variabilidad en los procesos hospitalarios. Por ultimo, se exploré sobre
las causas que provocan la no utilizacion de la informacién contenida en los sistemas
de informacion de salud para los analisis que realizan los directivos hospitalarios.

Para el diagndstico se utiliz6 el método de investigacion accion, entrevistas, encuestas,
el analisis de campos de fuerzas, grupo focal, el diagrama causa-efecto y el estudio de
casos.

Entre los aspectos analizados se encuentran:

a) Importancia que se le otorga a la variabilidad en la practica clinica.
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b) Cumplimiento de los protocolos, procedimientos, guias clinicas y documentos
rectores para el control y gestibn de los procesos y la reduccion de la
variabilidad.

c) Grado de conocimientos sobre las tecnologias, técnicas y métodos para
analizar procesos y detectar variabilidad en su ejecucion.

d) Interés de las instituciones sanitarias para detectar variabilidad.

El andlisis de los aspectos anteriores se realizd a partir de las problematicas
detectadas al aplicar los métodos y técnicas de investigacion planteadas previamente,
lo cual se describe a continuacion:
Encuestas: Se realizaron encuestas aplicando un grupo de cuestionarios previamente
elaborados con lo que se conoci6 la valoraciébn de expertos con respecto a temas
relacionados con el objeto de estudio.
Entrevista a profundidad: Fue realizada a varios asesores de registros médicos con
experiencia en el andlisis de procesos hospitalarios.
Grupo Focal: Se aplicé la técnica a un grupo de nueve especialistas empleando una
guia de preguntas y con la participacion de un moderador.
Investigacion accion: Constituyd un método decisivo en el proceso de identificacion
del problema especifico que se trata de resolver mediante la accion. Resulté muy
importante su aplicacion para detectar las principales causas que limitan la deteccion
de variabilidad en la ejecucién de procesos hospitalarios.
Observacion Participante: El autor de la investigacion fue participante activo en una
gran parte de los procesos desarrollados.

2.1.2 Resultados del diagndstico
A pesar del reconocimiento de la comunidad cientifica sobre la importancia y necesidad
de detectar la variabilidad en los procesos hospitalarios, esta concepcion no ha logrado
imponerse debido a la existencia de un conjunto de dificultades y deficiencias que
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fueron identificadas en el diagndstico realizado. A continuacion se describen los
principales resultados obtenidos:

a) Importancia que se le otorga a la variabilidad en la practica clinica.

Segun las encuestas realizadas se pudo comprobar que de un total de 49 especialistas
de la gestiébn hospitalaria y 29 analistas de procesos, el 79.3% de los analistas de
procesos y el 100% de los especialistas en la gestion hospitalaria han realizado
analisis de procesos. El 96.5% y 97.9% respectivamente coinciden en que la
variabilidad influye negativamente sobre el presupuesto econémico y el proceso de
atencion.

El 100 % de los analistas de procesos y el 98% de los profesionales de la salud
consideran que no es posible aportar efectivamente a la planificacién, control y gestion
de los recursos sin detectar y reducir la variabilidad. Mientras que el 93.1% de los
analistas de procesos y el 97.9% de los profesionales de la salud consideran que es
muy importante contemplar la variabilidad en los andlisis de los procesos hospitalarios.
En general, los encuestados consideran que el correcto funcionamiento de los
procesos hospitalarios es una prioridad en Cuba, tanto para la gestion eficiente de los
recursos como para garantizar los servicios de excelencia a la poblacion.

b) Cumplimiento de los protocolos, procedimientos, guias clinicas y
documentos rectores para el control y gestion de los procesos y la
reduccién de la variabilidad.

El programa para el perfeccionamiento continuo de la calidad de los servicios
hospitalarios, anexo a la resolucion ministerial 145/2007 y vigente actualmente plantea
una serie de objetivos que guian la actividad sanitaria. Entre estos objetivos se
identifican al menos nueve orientados al control y mejoramiento de los procesos

hospitalarios, ademas de reducir la variabilidad que habitualmente aparece cuando
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estos se ejecutan. La Tabla 6 muestra cinco objetivos para los cuales mas del 50 % de

los profesionales de la salud encuestados afirman que han analizado procesos.

Tabla 6. Objetivos de mayor interés por los especialistas de la gestién hospitalaria para el control y
andlisis de procesos hospitalarios. Fuente: elaboracion propia.

Objetivo Porciento

Velar por la calidad de los procesos y el control de su ejecucion. 91,4%
Comprobar el cumplimiento de las pautas y procedimientos médicos. | 61,7%
Analizar los pasos del proceso para reducir el ciclo de tiempo. 59,7%
Disefiar acciones de mejora (actividades en paralelo, traspaso de | 55,3%
actividades a otros procesos, etc.).
Eliminar o minimizar actividades de bajo o nulo aporte. 53,1%

El 95,7 % de los profesionales de la salud encuestados afirman que han trabajado en
el cumplimiento de estos obijetivos, sin embargo consideran que no son efectivos para
reducir la variabilidad, debido a que poseen mecanismos y métodos subjetivos para su
deteccion.

c) Grado de conocimientos sobre las tecnologias, técnicas y métodos para

analizar procesos y detectar variabilidad en su ejecucion.

El 69,3% los especialistas de la salud encuestados consideran que las técnicas y
métodos utilizados para el andlisis de los procesos no aportan efectivamente al
cumplimiento de los objetivos (26 % indeciso). El 85,7% considera que las técnicas
tradicionales de andlisis de procesos hospitalarios no son efectivas para detectar
variabilidad. El 89,7% considera que las técnicas de modelado son complejas para
profesionales de la salud.

d) Interés de las instituciones sanitarias para detectar variabilidad.
Los encuestados plantean la necesidad de crear alternativas basadas en fuentes de
informacion no subjetivas, que ayude a detectar la variabilidad en los procesos

hospitalarios.
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El 100 % considera que la informacién almacenada en los sistemas de informacion de
salud en instituciones sanitarias, puede ser (til para detectar variabilidad en sus
procesos. El 100 % de los encuestados considera ademas, que es pertinente,
novedoso y actual utilizar las tecnologias de la informacién, para analizar los procesos
hospitalarios y generar conocimientos sobre su ejecucién. Todos los encuestados
manifestaron su interés por contar con una solucion para enfrentar el problema de la
variabilidad en los procesos, que les permita su deteccidén para apoyar la gestion que
realizan.
También se realizaron otras tareas durante el diagnéstico, tales como:

e Determinacion de las fuerzas impulsoras y restringentes que inciden en la

deteccidén de variabilidad en procesos hospitalarios.

Un aspecto fundamental en el que se profundizé durante el diagnostico fue lo
relacionado a la deteccion de variabilidad por especialistas en la gestion hospitalaria en
Cuba. Para ello se aplicé la técnica Campo de Fuerzas. Para la seleccion de los doce
participantes se tomaron en cuenta varios criterios, como la experiencia, cargos y
relacion de su trabajo con el objetivo principal de la presente investigacion.
Se escogieron administrativos de hospitales y funcionarios del MINSAP de la Direccién
Provincial de Salud Publica Sancti Spiritus, asesores de registros médicos y
estadisticos del Hospital Hermanos Ameijeiras y la Clinica Central Cira Garcia.
Participaron ademas, administrativos del Centro de Informatica Médica de la UCI. La
composicion de los expertos involucrados se muestra en detalle en el Anexo 11.
Los resultados de la aplicacion de esta técnica se muestran en el Anexo 12. Ello
evidencia la importancia que se le da a la deteccion de variabilidad en procesos
hospitalarios. Se destaca la tendencia y el interés por el uso de las tecnologias
actuales y la necesidad de disponer de las mejores alternativas para el analisis de

procesos hospitalarios y la toma de decisiones sobre su gestion.
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e Elaboracioén del diagrama causa-efecto
Como parte del diagndéstico se desarrollé un diagrama causa-efecto, el cual se muestra
en el Anexo 13. En este se agrupan las insuficiencias e ineficiencias detectadas en una
variable causal:

e Deteccion de variabilidad: Se destacO la poca experiencia en la deteccién de
variabilidad en los procesos hospitalarios. Se reconoce su importancia y las
consecuencias negativas para el desarrollo del sector. Existe poco intercambio de
informacion entre los profesionales, lo cual conlleva a disimiles alternativas para
ejecuciones de procesos similares. Uso de tecnologias y métodos basados en
resultados subjetivos. No aprovechamiento de la informacion contenida en los
sistemas de informacion de salud para contribuir a la toma de decisiones y la
gestion de los procesos.

El resultado de este diagnostico refleja la importancia de desarrollar una herramienta
informatica integrada a los sistemas de informacion de salud, que permita detectar
variabilidad en la ejecucion de los procesos hospitalarios. Con los elementos
analizados la herramienta debe ser sencilla de usar, mostrar resultados certeros y en
consonancia con la medicina basada en evidencias, lo cual constituye una tendencia
en la medicina moderna. Para ello se propone un modelo que se presenta y
fundamenta a continuacion.

2.2 MDV: Modelo parala deteccién de variabilidad en procesos hospitalarios

La construccién conceptual del modelo propuesto en la presente investigacion, exigio
un disefio metodolégico que abarca toda la estructura de la tesis y constituye una
combinacién de teoria y practica. La vida del modelo sin embargo, lo constituye la
dindmica de su funcionamiento y su aplicabilidad. A continuacion se expone el modelo
tedrico propuesto teniendo en cuenta su objetivo, principios, cualidades y premisas. El

modelo describe y representa sus componentes tecnoldgicos, de conocimiento y las
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interrelaciones existentes entre ellos, que contribuyen a su vez a la deteccion de
variabilidad en procesos hospitalarios.

El modelo integra los principales fundamentos teoricos abordados en el capitulo 1 de la
presente investigacion, ademéas de los elementos obtenidos a partir del diagnéstico
realizado en Cuba. EI modelo MDV contribuye a minimizar las fuerzas restringentes
obtenidas con la aplicacion de la técnica campo de fuerzas, actia sobre las causas que
afectan la deteccién de variabilidad en procesos hospitalarios y ofrece una solucién al
problema de investigacion identificado, cumpliendo la hipétesis formulada. Esta en
consonancia a los elementos planteados por Marion, Asencio y Wennberg en el
capitulo 1, epigrafe 1.1 para ayudar a reducir las variaciones injustificadas y disminuir
el gasto en salud. Se basa en los datos de eventos de la ejecucion real de los
procesos, por lo que disminuye la incertidumbre en las decisiones al basarse en las
evidencias almacenadas en sistemas de salud.

2.3 Principios, enfoques, premisas y componentes del modelo MDV

Los principios que sustentan el modelo propuesto para la deteccién de variabilidad en
la ejecucion de procesos hospitalarios aplicando técnicas de mineria de procesos son
los siguientes:
a) La estandarizacion de componentes y procedimientos para detectar la
variabilidad en la ejecucion de procesos sanitarios.
b) La interoperabilidad entre los componentes que conforman el modelo de
deteccion de variabilidad.
c) La flexibilidad de sus componentes para adaptarse a las particularidades de
los sistemas de salud.
d) La pertinencia como garantia de la adecuacion del modelo en el contexto de la

salud.
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La actualizacion permanente mediante la retroalimentacién de la informacion

que nutre al modelo.

Los enfoques cientificos empleados en el disefio del modelo propuesto son los

siguientes:

a)

b)

c)

d)

Mejora continua: el perfeccionamiento continuo, la iteracion, permanente
mejora, segun necesidades internas y variaciones del contexto interno y
externo.

Enfoque sistémico: se expresa en el modelo propuesto a través de la
interaccion entre sus componentes de forma coherente para funcionar como un
todo, con el objetivo de contribuir a la deteccion de variabilidad en la ejecucién
de procesos hospitalarios aplicando técnicas de mineria de procesos.
Integralidad: debido a que los componentes del modelo cubren de manera
integrada y coherente la mayoria de los elementos necesarios para la deteccion
de variabilidad en procesos hospitalarios.

Estratégico: se expresa en la generacion de los registros de eventos de
sistemas de informacion de salud para el andlisis en funcion de detectar,
evaluar, predecir, descubrir y recomendar acciones que apoyen la toma de
decisiones como parte de la retroalimentacion del modelo. Los analisis
constituyen un aspecto estratégico para contribuir a la mejora de importantes
funciones gerenciales como la planificacién, el control y la gestion de los
recursos, asi mismo favorecer la ejecucion de los procesos de negocio en las

organizaciones sanitarias.

Las premisas con vistas a la aplicacion del modelo propuesto son:

a)

La calificaciéon necesaria de los administrativos y analistas de procesos para el

uso eficiente del modelo propuesto para detectar variabilidad.
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b) La voluntad institucional y la visibilidad de los recursos necesarios para
apoyar la aplicacién del modelo.
c) La existencia de tecnologias para almacenar datos de eventos en forma de
trazas de ejecucion en los sistemas de informacion de salud.
d) La calidad de los datos contenidos en los registros de eventos en los
sistemas de informacién de salud para detectar variabilidad en sus procesos.
Los componentes del modelo elaborado son:
e Generacion de registros de eventos
e Técnicas de mineria de procesos para la deteccién de variabilidad
En la Figura 2.1 se muestra una grafica con la interaccién de estos componentes y la
interrelacion que se produce entre ellos.

2.4 Estructura del modelo MDV

El modelo esta formado por los componentes mencionados por el autor anteriormente

e interrelacionados entre si, como muestra la Figura 2.1.
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Figura 2.1. Modelo para la deteccidn de variabilidad en procesos hospitalarios (MDV). Fuente: elaboracion
propia.
Las entradas del modelo son los datos de eventos referentes a los pacientes, los

profesionales de la salud, administrativos o directivos y los recursos.
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Las salidas son los modelos de proceso obtenidos a partir de las distintas
configuraciones y los analisis basados en los registros de eventos. El objetivo del
modelo es integrar un conjunto de técnicas, componentes y conceptos asociados a la
mineria de procesos y la deteccion de variabilidad en la ejecucion de procesos
hospitalarios en sistemas de informacién de salud.

El flujo conceptual del modelo comienza con la utilizacién de las trazas de ejecucion de
las actividades hospitalarias, contenidas en sus sistemas de informacién, tanto
especializados como integrales.

La disponibilidad de las trazas de ejecucion permite su extraccion y transformacién en
registros de eventos de formato estandar XES. Los registros de eventos almacenan
informacion de variabilidad como desviaciones, variaciones en el tiempo, frecuencia de
ejecucion o cuellos de botella. EI componente de Generacidn de registros de eventos
extrae las trazas de sistemas de informacion de salud, genera registros de eventos y
propicia el analisis por las técnicas de mineria de procesos. Las técnicas de mineria de
procesos reciben los registros de eventos y generan como salida modelos de la
ejecucion de los procesos. Para apoyar y guiar el proceso de deteccion y los analisis
que se realicen, es elaborado el procedimiento descrito en el epigrafe 2.7.

El modelo parte de las necesidades de las instituciones sanitarias y se retroalimenta de
los casos analizados, los resultados de su instrumentacion y cuando se identifican
nuevos factores que influyen en este proceso a partir de:

v' La incorporacion de nuevas técnicas de mineria de procesos a partir del
desarrollo tecnolégico y las necesidades de analisis, esto es posible dada la
flexibilidad del modelo.

v Los reajustes de las configuraciones técnicas propuestas a partir de los analisis
realizados y sus resultados.

v' La propia evaluacion del impacto de los resultados sobre la institucion sanitaria.
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2.5 Componente: Generacion de registros de eventos

La mayoria de los sistemas y herramientas informaticas del sector hospitalario poseen
una bitacora, donde son almacenados los datos de eventos de las actividades de
proceso en forma de trazas. Las trazas son la evidencia de la ejecucion de acciones en
los sistemas. Su empleo, tanto para el control institucional o la toma de decisiones
sobre la gestidn hospitalaria, se traduce en una alternativa novedosa y actual, teniendo
en cuenta los importantes volimenes de datos que se generan en el sector sanitario,

muchas veces inutilizados.

| Trazas |[<— — — -

~ hechos | .

— Bitacora
sucesos |
datos de

eventos J

HCE HIs RIS PACS

Gestion de informacién
l hoTpita arial

pacientes recursos
profesionales de la salud
servicios

Figura 2.2. Fuentes de informacion que nutren las entradas del modelo MDV. Fuente: elaboracion propia.
Cada traza de ejecucion puede ser denotada a partir de la tupla <case_id, task_id>,
donde el case_id es el identificador Unico de la instancia de proceso y el task _id es el
identificador Unico de la tarea del proceso. Estos elementos constituyen los requisitos
minimos para obtener un registro de eventos.

Las trazas son enriquecidas si los sistemas de informacion almacenan otros tipos de
datos de eventos como el ariginador de la tarea (quien ejecuta la tarea), las marcas de
tiempo del evento, u otros datos adicionales como los atributos de objetos que cambian
durante la ejecucién del proceso. A partir de estos datos el registro de evento puede
aumentar y tomar la forma <case_id, task_id, originator, timestamp, data>. Los
registros de eventos combinan los datos de eventos en una secuencia ordenada a

partir de las trazas de ejecucion en sistemas de informacion.
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El componente para generar registros de eventos utiliza los datos de eventos
contenidos en las trazas de ejecucion como entrada y genera un fichero de formato
estandar XES (objeto XLog), el cual contiene la informacion necesaria para construir el
modelo de proceso. El registro de eventos constituye la salida de este componente y
constituye el punto de partida para la aplicacién de las técnicas de mineria de procesos
(Orellana, Pérez-Alfonso & Larrea, 2015; Orellana, Pérez & Larrea, 2015; Orellana,

Larrea & Pérez-Alfonso, 2015).

Trazas <— — - Entradas

Generacion de registros de

Bitacora
eventos
eventos Salidas
HCE HIS RIS PACS
XLog

Figura 2.3. Esquema del componente en términos de entradas y salidas. Fuente: elaboracion propia.
La figura 2.4 muestra un fragmento de un registro de eventos obtenido con el

componente propuesto.

<trace>
<string key="concepto:nombre" valor="3280"/>
<string key="descripcidon" valor="Simulated process instance"/>
<event>
<string key="organizacional:recurso" valor="Root"/>
<date key="tiempo:marca de tiempo" valor="2012-01-10T09:50:00.476.000+01:00"/>
<string key="concepto:nombre" valor="ver detalles sol bg"/>
<string key="ciclo de vida:transicién" valor="inicio"/>
</event>
<event>
<string key="organizacional:recursoc" valor="Root"/>
<date key="tiempo:marca de tiempo" valor="2012-01-10T09:50:59.937.000+01:00"/>
<string key="concepto:nombre" valor="ver detalles sol bg"/>
<string key="ciclo de vida:transicién" valor="completado"/>
</event>
</trace>

Figura 2.4. Fragmento de un registro de eventos. Fuente: (Orellana & Sanchez, 2014).
Entre los datos contenidos en el registro de eventos estan:
e organizacional:recurso: es el identificador de quien ejecuta la actividad.
e tiempo:marca de tiempo: la fechay la hora en que se ejecuté la actividad.

e concepto:nombre: corresponde al nombre de la actividad.
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e ciclo de vida:transicion: ciclo de vida de la transicion, en este caso puede
tomar dos valores (inicio, completado).

2.6 Componente: Técnicas de mineria de procesos

Este componente contiene cinco técnicas de mineria de procesos cuya seleccion esta
basada en el andlisis presentado en el epigrafe 1.5 del capitulo 1 de esta tesis. El
objetivo de este componente es integrar las técnicas en los sistemas de informacion de
salud para detectar variabilidad en la ejecuciébn de sus procesos. Las entradas al
componente estan definidas por los registros de eventos generados en el componente
anterior, mientras que las salidas son los modelos que reflejan el comportamiento de la

ejecucion de los procesos.

Xlog
Entrada

Técnicas de mineria de procesos

Vista global — = Heuristics Miner —

Andlisis de frecuencia — —> Fuzzy Miner —

r> Analisis de tiempo ~ =>  Inductivevisual Miner
Variantes alternativas = — ~3> Variants Miner —
Cuellos de botella - Replay P/C —

Soporte decisional A B/ Salida
_________ : c»D 3 <
Modelo de proceso

Figura 2.5. Esquema del componente en términos de entradas y salidas. Fuente: elaboracion propia.
A continuacién se describe la adaptacion de las técnicas seleccionadas para su
integraciéon al modelo propuesto:

Vista global de procesos con Heuristics Miner

La técnica Heuristics Miner recibe el registro de eventos obtenido de la extraccion y
transformacion de trazas. A partir de la necesidad de minimizar la complejidad y
facilitar su uso para los especialistas de la gestion hospitalaria, se decide prescindir de
todos los parametros visuales de entrada que requiere la técnica original, descritos en

el Anexo 14. Estos dificultan la generacion de modelos por parte de los usuarios no
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expertos; para la presente investigacion y teniendo en cuenta los andlisis del capitulo
1, los pardmetros tendran valores por defecto segun indican los creadores del
algoritmo y la técnica (Weijters van Der Aalst & De Medeiros, 2006; Burattin, Sperdutin
& van der Aalst, 2012). La propuesta cuenta con un conjunto de configuraciones que
constituyen la base fundamental para la obtencién de modelos de procesos precisos en
el @mbito hospitalario. A continuacién se presentan dichas configuraciones (Orellana et
al., 2015; Abreu et al., 2015), las cuales garantizan la obtencion de resultados utiles
para el andlisis de la variabilidad en entornos hospitalarios:

Medida de transicion: Mide el comportamiento de la relacion entre las actividades.

e Dependencia: Define cuan certera es la relacion entre dos actividades. El valor
de esta dependencia se acota entre 0-1, cuanto mas proximo a 1 indica
seguridad en la relacion de dependencia entre las actividades conectadas.

e Frecuencia: Niumero de veces que se repite un evento en el proceso, en un
intervalo de tiempo determinado.

Flujo principal: Resalta el color del flujo de actividades mas frecuentes en el modelo.
Semantica: El lenguaje a utilizar en la representacién grafica de los modelos de
procesos.
1) Sin semantica: Se representa el modelo de proceso en una red heuristica,
la cual muestra la frecuencia y dependencia entre las transiciones.
Red heuristica: Los rectangulos son las tareas; los arcos indican la dependencia entre
actividades. El nimero dentro de cada actividad indica la cantidad de veces que ha
sido ejecutada. ElI nUmero de los arcos indica la frecuencia o dependencia entre las
transiciones.
2) Con semantica: Se representa el modelo mediante la notacion BPMN, la
cual proporciona diagramas de flujo detallados, con suficiente informacién
como para poder analizar el proceso y simularlo.
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Notacion BPMN: El modelado en BPMN se realiza mediante diagramas muy simples
con un conjunto muy pequefio de elementos gréficos. Con esto se busca simplificar la
comprension del flujo de actividades y el proceso de negocio.

Andlisis de la frecuencia de ejecucién con Fuzzy Miner

La técnica Fuzzy Miner utiliza como entrada un registro de eventos y genera como
salida un modelo difuso. Para el andlisis de procesos hospitalarios se propone que el
modelo generado contenga dos tipos de actividades y tres tipos de aristas, con
diferentes grosor y color que las identifiquen segun la frecuencia y la correlacién
respectivamente.

Ademas del modelo que genera con las relaciones de las actividades, también obtiene
otras vistas que representan las métricas unarias, binarias y las correlaciones,
descritas en el Anexo 15. Estas vistas no se incluyen en la propuesta, para interpretar
sus valores es necesario tener conocimientos de cémo se calcula cada una de las
métricas y que significa cada valor. Para su aplicaciéon en el entorno hospitalario y
detectar variabilidad en la ejecucion de sus procesos, se necesita obtener toda la
informacion posible a partir de los datos que se almacenan, considerando que las
configuraciones generan un modelo Gtil y comprensible, segun lo planteado en
(Process Mining Group, 2009; van der Aalst & Gunther, 2007).

Los filtros originales no se incluyen en la propuesta debido a la complejidad que
poseen los mismos. En su lugar se proponen dos filtros el "Frecuencia de actividades"
y "Frecuencia de aristas", similar al filtro de la herramienta Disco para el mismo tipo de
andlisis. El primero muestra las actividades dependiendo del por ciento que se desee
visualizar y responde al valor de las métricas unarias. Mientras que el segundo muestra
las relaciones de precedencia de dos actividades dependiendo del por ciento que se
desee visualizar y responde a las métricas binarias y la correlacién (Sosa & Orellana,

2015).
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De los parametros configurables de las métricas se personaliza el Peso y Activo. El
Peso representa el valor que va a tener la métrica, su valor por defecto es uno (1). Con
el Activo siempre se tiene presente el valor que contiene la métrica para generar el
modelo (Orellana, Pereiras & Sosa). En las configuraciones de medicién, el punto de
medida tendra un valor maximo de distancia de cuatro (4) y la atenuacion N" root with
radical con un valor de 2.74 por ser los mejores valores segun (Process Mining Group,
2009) para tratar el ruido en un registro de eventos.
Van der Aalst define al ruido como el “Comportamiento reflejado en las trazas y que
rara vez ocurre, que es excepcional o poco frecuente, es decir, que no se corresponde
con el comportamiento tipico observado en el proceso” (van der Aalst, 2011). Este se
manifiesta de las siguientes formas:
1. Eventos del sistema que no tienen nada que ver con el proceso y que se
incluyen en el registro de eventos.
2. Una sola actividad que tuvo lugar mucho antes que el resto de las actividades
en el registro de eventos.
3. Una brecha en el registro donde en un determinado periodo no hay eventos
registrados.
Los términos para tratarlo son:
a) Los casos incompletos son rastros en un registro de eventos (ausencia de
eventos).
b) ElI comportamiento excepcional es comportamiento de baja frecuencia que
difiere de la mayoria de las trazas.
c) El ruido del sistema como acontecimientos que se registran incorrectamente
debido a un error del sistema o que no tienen nada que ver con el proceso

realizado.
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Fuzzy Miner en la investigacion se centra en la variante (b), debido a que la presencia
de desviaciones en los modelos resultantes, constituye un indicador de posibles
fraudes o violaciones en las politicas lo cual puede ser (til a las organizaciones en la
realizacion de auditorias y control.

Anélisis de los tiempos de ejecucion con Inductive visual Miner

La arquitectura de la técnica Inductive visual Miner (IvM, por sus siglas en inglés) se
asemeja a una cadena de andlisis y visualizacion de tareas, como se muestra en la
Figura 2.6. A continuacibn se describen cada una de ellas, ademas de las
transformaciones necesarias para la presente investigacion.

modelo modelo enriquecido

Filtro de seleccién de

nodo Animar

Preparar el registro | Filtro de actividades)| Descubrimiento Alineacién

umbral de actividades umbral de ruido modelo animado

Figura 2.6. Cadena de andlisis de IvM. Fuente: Adaptado de: (Leemans, Fahland & van der Aalst, 2014).
El objetivo de la tarea Preparar el registro es extraer la informacion necesaria del
registro de eventos para su posterior uso en las siguientes fases. A partir de esta
informacién se obtienen la cantidad de actividades que componen el proceso, la
cantidad de instancias en total que posee el mismo y la cantidad de instancias por cada
camino de proceso diferente.

En la tarea Filtro de actividades, se establece un umbral que define la cantidad de
actividades que se van a mostrar en el modelo. A partir de este umbral se realiza el
filtro de las actividades, donde las mas frecuentes se mantienen, y los acontecimientos
de otras actividades se filtran. Para facilitar el andlisis del proceso que se modela, se
definié que el valor umbral antes mencionado tomara un valor por defecto (Leemans,

Fahland & van der Aalst, 2014) y no sufrird cambios en ninguna otra tarea del analisis.
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En la tarea de Descubrimiento se aplica una extension del algoritmo de
descubrimiento Inductive Miner IM (algoritmo de descubrimiento de mineria de
procesos, el cual trabaja recursivamente y se basa en la técnica divide y venceras)
denominada Inductive Miner — infrequent (extension del algoritmo IM, la cual se
complementa con la adicion de filtros de comportamientos poco frecuentes a todos los
pasos de IM), y recibe como parametro un umbral de ruido para a partir del registro de
eventos, producir un arbol de proceso?. Se definié por defecto que el valor del umbral
de ruido seria de un 20 porciento, con el objetivo de hacer mas facil el procedimiento
del modelado del proceso.

La tarea de Alineacién, mediante el algoritmo Evolutionary Tree Miner (van Eck,
2013), alinea las trazas del registro de eventos para producir a partir del arbol de
proceso, ya generado en el Descubrimiento, un mejor modelo de proceso en una
notacion inspirada en la BPMN, con el objetivo de facilitar el entendimiento del mismo.
Esto es necesario en caso de desviaciones entre el modelo y el registro de eventos. A
partir de la alineacioén, se enriquece el modelo con informacién de la frecuencia en que
fueron ejecutados los elementos que componen el modelo, en el registro de eventos.

El Filtro de seleccion de nodo es la tarea que define los caminos que interrelacionan
los nodos del modelo de proceso. Para esto se necesita un criterio de seleccion y se
definié por defecto el de mantener solo los caminos por los que la cantidad de trazas
que pasen por él, sea la mayor.

La tarea final, Animar, se encarga de realizar la animacién de las instancias del

proceso durante su trayectoria por los elementos que componen el modelo. En esta

2 Arbol de proceso: Diagrama que muestra la evolucion del proceso en el sistema.
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tarea se obtiene el modelo en imagen vectorial® (SVG), esto se ejecuta mediante la
libreria Graphviz (Ellson et al., 2004).

Luego de obtener el modelo en SVG se realiza la animacion de las instancias del
proceso. En la presente investigacién se afiade a la técnica el calculo de la media del
tiempo de ejecucién de las mismas, para la blisqueda de la desviacién cuadratica de
este tiempo de ejecucion (Orellana, Pérez y Larrea, 2015a; Orellana et al., 2016). Este
calculo se realiza, a partir de las marcas de tiempo que contienen cada instancia de
proceso. Después de realizado el célculo, se definen cuales son las instancias que
estan por encima o por debajo de la media, esto permite diferenciar en el modelo las
instancias cuyo tiempo de ejecucién se comporta con un caracter lento, rapido o

normal (segun la media de ejecucion).

x(x

- .z ;o . - 2
La formula de desviacion cuadratica utilizada es: T“) donde x es el valor del

tiempo de ejecucion de la instancia, u el valor de la media del tiempo y n es el nUmero
total de instancias de procesos. Esta formula se le afiade a la clase AnimationSVG de
la técnica, la cual realiza el célculo, luego la clase SVGTokens convierte en imagen
vectorial la informacion de cada una de las instancias del proceso para agregarlas al
SVG del modelo de proceso.

Obtencion de las variantes alternativas con Variants Miner

El uso de la técnica Variants Miner para la presente investigacién se basa en mostrar
las variantes alternativas del proceso. Para eso ejecuta secuencialmente las siguientes

etapas:

3 Imagen vectorial: es una imagen digital compuesta de objetos geométricos independientes. Estos objetos
pueden ser segmentos o poligonos y sus caracteristicas estan definidas por atributos matematicos que
indican su color, posicion, entre otros.
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1. Pre-procesamiento del registro de eventos.

2. Extraccion de comportamiento.

3. Busqueda de variantes.
El pre-procesamiento del registro de eventos tiene como objetivo preparar el registro
para el diagnéstico de variantes. El algoritmo que se ejecuta en esta etapa realiza la
codificacién de los eventos presentes en el registro de eventos. Por su parte, la
Extraccion de comportamiento tiene como propdsito la extraccion de comportamientos
representativos de los patrones de control de flujo, a partir del registro de eventos pre-
procesado. En la Ultima etapa se obtienen las variantes de descomposicién del proceso
para su representacién en un arbol de variantes. Las variantes se obtienen a partir de
la combinacién de los comportamientos extraidos en la fase anterior y la asuncién de
ciertos comportamientos ausentes del registro de eventos (Pérez, 2015).
A los resultados de la técnica se le incorporan elementos desde la perspectiva
temporal de mineria de procesos que facilitaran los andlisis. Para ello se integra al
arbol de variantes las métricas de tiempo: duracién minima, media, maxima y total a
cada una de las actividades del proceso en analisis (Orellana, Castafieda & Valladares,
2015; Castafieda, Valladares & Orellana, 2015).

e Duracion total: se refiere a la suma de todos los tiempos de duracién de las

instancias de cada actividad de un proceso.
e Duracion media: es el tiempo promedio en que se ejecutan las actividades de
un proceso, la misma se realiza basandose en la férmula 2.1 de media

aritmética:

(2.1)

65



CAPITULO 2: MODELO PARA LA DETECCION DE VARIABILIDAD (MDV)

Una actividad dentro de un proceso puede ejecutarse una o varias veces, cada a;,
representa el tiempo que dura la actividad en la aparicion i y n el total de apariciones
de dicha actividad.
e Duracion minima: del total de apariciones, la menor duracion registrada de la
actividad.
e Duracion méxima: del total de apariciones, la mayor duracion registrada de la
actividad.

Identificacion de cuellos de botella con Replay P/C.

La técnica Replay P/C recibe como entrada una Petri Net y un registro de eventos y
devuelve un modelo de procesos integrado que permite identificar posibles cuellos de
botella. Al realizar un andlisis documental sobre los algoritmos que generan las Petri
Net se selecciona Inductive Miner Algorithm. Este algoritmo fue evaluado y comparado
con ILP Algorithm y Alpha Algorithm teniendo en cuenta los criterios (dimensiones de
calidad) siguientes (van der Aalst & van Dongen, 2013):

e Aptitud (fitness): el modelo descubierto debe permitir el comportamiento
observado en el registro de eventos.

e Sencillez (simplicity): el modelo descubierto debe ser tan simple como sea
posible.

e Precision (precision): el modelo descubierto no debe permitir un
comportamiento completamente ajeno a lo que se observa en el registro de
eventos.

o Generalizacién (generalization): el modelo descubierto debe generalizar el
ejemplo de comportamiento observado en el registro de eventos.

El Anexo 16 refleja los andlisis realizados para la seleccion del algoritmo.

Al aplicar la técnica Replay P/C, el plugin en el marco de trabajo ProM muestra un
panel con los datos de tiempo de procesamiento, tiempo de espera y tiempo de
estadia. Con el andlisis de los valores de tiempos minimos, maximos, promedios y la

desviacion estandar, es posible detectar las actividades que representan cuellos de
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botella. Debido a la importancia que suponen estos indicadores se propone su
incorporacién a la propuesta de solucién teniendo en cuenta mejoras visuales para el
analisis por parte de los usuarios.

A partir del dato “time:timestamp” perteneciente a cada traza del registro de eventos,
es posible obtener valores para los atributos de tiempos minimos, maximos, promedio
y desviacion estandar asociadas a los tiempos de procesamiento, estadia y espera. La
desviacion estandar mide el grado de dispersion de los datos con respecto a la media.
Mientras menor sea la desviacion estandar, los datos son mas homogéneos, es decir
existe menor dispersion, el incremento de los valores de la desviacion estandar indica
una mayor variabilidad de los datos. EI Anexo 17 contiene un listado de librerias
necesarias para ejecutar la técnica Replay P/C fuera del marco de trabajo ProM.

2.7 Procedimiento para el andlisis de variabilidad

Para la aplicacion del modelo MDV se elabor6é un procedimiento que consta de dos
fases, las cuales estan en correspondencia con las entradas y salidas de los
componentes del modelo y coincide con su funcionamiento.

Las fases del procedimiento son: Preparacién y Modelacion. Estas fases se definen en
funcién de realizar actividades que propicien, al término de aplicar el procedimiento

sobre el modelo, la deteccién de variabilidad en procesos hospitalarios.

Figura 2.7 Esquema de las fases del procedimiento. Fuente: elaboracién propia.
Las actividades que se definen en la fase dos del procedimiento, se realizan en el
orden de aparicién si se desea realizar un andlisis exhaustivo, en caso contrario, si se

necesita analizar elementos especificos puede realizar actividades concretas. Estan
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basadas en el caso de estudio de Jans y los modelos de Bozkaya y Rozinat, descritos
en el capitulo 1 de la tesis.

2.7.1 Descripcion de las fases del procedimiento

Fase 1: Preparacion.
Entradas: Trazas de ejecucién del proceso.
Salidas: Registro de eventos.

Descripcion _general: Se configuran los parametros de extraccion del registro de

eventos correspondiente al proceso en analisis y se examinan sus caracteristicas.

Esquema:

- Trazas de pacientes entradas>
- Trazas de los servicios [~~~ """~~~ "TT=~===7=77- ‘

- Trazas de la gestion de los recursos
(Conﬁgurar parametros de extraccion )

- Trazas operacionales de |los trabajadores
(Generar registro de eventos )

- Trazas del sistema
Inspeccionar el registro de
eventos

é ______ salda>. ] Registro de eventos lﬁ

Figura 2.8. Esquema de la fase 1: Preparacion. Fuente: elaboracion propia.

Fase 2: Modelacion.
Entradas: Registro de eventos.
Salidas: Modelos de procesos (con elementos de variabilidad en su ejecucion).

Descripcion general: En esta fase se realizan las actividades correspondientes al uso

de las técnicas de mineria de procesos para detectar variabilidad. Se obtienen modelos
gue reflejan el comportamiento del proceso en andlisis desde el sistema en un periodo

de tiempo definido en la fase 1.

Esquema:
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Analizar frecuencia de actividades e instancias de proceso

Registro de eventos entrada>
"""""""" Analizar desviaciones del proceso

Obtener vista global del proceso

- Tiempos de estadia

- Tiempos de espera

- Tiempos de gjecucion

- Tiempos restante

- Tiempo promedio (estadia, espera, gjecucion, restants)
- Desviacion tipica

Analizar tiempos de ejecucion |- - -|

Analizar desviaciones con
Analzar desviaciones remacoa Bnpode
del fiujo de actividades g
ejecucion

Identificar cuellos de botella

Obtener variantes al

Figura 2.9. Esquema de la fase 2: Modelacion. Fuente: elaboracion propia.
2.8 Conclusiones del capitulo

e Se define el modelo MDV para la deteccién de variabilidad en procesos
hospitalarios, el cual integra un conjunto de técnicas de mineria de procesos,
modificadas para su uso en el entorno sanitario.

¢ Mediante la integracion de experiencias positivas en materia de modelos para
guiar proyectos de mineria de procesos y las caracteristicas de los procesos
hospitalarios, fueron definidos los constructos, elementos de disefio y
caracteristicas que sustentan el modelo MDV.

e Para la aplicacion del modelo se elaboré un procedimiento que define dos fases

relacionadas a los componentes de MDV y permite guiar los analisis sobre los

procesos hospitalarios.
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CAPITULO 3. INSTRUMENTACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo, se exponen los principales elementos relacionados con la
validacién del modelo para la deteccién y andlisis de variabilidad en procesos
hospitalarios aplicando técnicas de mineria de procesos. Asi mismo se presenta la
aplicacion de los resultados obtenidos sobre el Sistema de Informacion Hospitalaria
XAVIA HIS, desarrollado por la UCI y el apoyo de més de 20 instituciones cubanas y
venezolanas.

3.1 Instrumentacion del modelo MDV en el Sistema XAVIA HIS

El Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, desarrollado por el Centro de
Informética Médica de la UCI permite la recoleccion, almacenamiento, procesamiento e
interpretacion de los datos clinicos y administrativos, para todas las actividades
relacionadas con la institucion de salud. El XAVIA HIS como sistema de informacion
posee un numero considerable de datos almacenados, entre los que se encuentran los
datos de eventos, que son aprovechados al ser convertidos en informacion util para la
toma de decisiones.

La propuesta consiste en la implementaciéon del modelo MDYV sobre el sistema antes
descrito. Para la instrumentacion se desarroll6 un moédulo de extraccibn vy
transformacioén de trazas en registro de eventos y la integracién de las técnicas de
mineria de procesos definidas en el modelo MDV al XAVIA HIS. En este sentido fue
necesario adaptar las técnicas a las tecnologias de desarrollo definidas para el sistema
XAVIA HIS. El lenguaje de programacion propuesto es Java, el Entorno Integrado de
Desarrollo Eclipse 3.4.2, el marco de trabajo JBoss Seam 2.1.1 y para el mapeo de los
datos se propone Hibernate 3.3. Las técnicas de mineria de procesos utilizaran los
datos almacenados en la base de datos del sistema para generar los modelos de

proceso.
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El modulo para generar registros de eventos (Orellana, Larrea & Pérez, 2015; Orellana,
Pérez & Larrea, 2015) se conecta a la bitacora del sistema para realizar la extraccion y
transformacion de trazas. De la tabla jopm_processdefiniton, se extrae el identificador
del proceso seleccionado y el atributo name. De la tabla jopm_processinstance se
selecciona el identificador de las instancias de proceso pertenecientes al proceso
analizado.

En la tabla jobpm_taskinstance se selecciona el identificador de las instancias de las
tareas realizadas por los usuarios y los atributos: name_, actorid_ y create_. Para
finalizar, en la tabla jopm_pooledactor se obtiene el atributo actorid_, el cual representa
los departamentos a los que pertenecen los usuarios gue interactlian con el sistema en
andlisis. La salida de la ejecucion de este componente es un registro de eventos que
cumple con el estandar XES.

El componente, ademas, permite configurar los pardmetros para generar el registro de
eventos, tales como nombre de proceso y rango de fecha (fecha inicial y final).
Seguidamente se selecciona el tipo de andlisis donde se encuentran las opciones:
Vista global del proceso, Andlisis de frecuencia, Andlisis de tiempo (Orellana, Larrea &
Pérez, 2016), Variantes alternativas del proceso e Identificacién de cuellos de botella,
las cuales son instanciaciones de las técnicas de mineria de procesos propuestas en el
modelo MDV. Por dltimo, se genera y muestra un modelo de proceso.

Para la implementacién de las técnicas en el sistema se tuvo en cuenta lo planteado en
el epigrafe 2.6, ademas fueron creadas un conjunto de tablas estadisticas, gréficos,
leyendas y elementos necesarios para favorecer los andlisis que se realizan. EI Anexo
18 muestra imagenes y detalles de la instrumentacion del modelo en el sistema XAVIA
HIS.

La funcionabilidad del modelo en otros sistemas de informacién de salud es aplicable
si:
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Se cumplen las premisas para aplicar el modelo MDV.

Se ajusta el componente para la extraccion y transformacion de trazas en
registros de eventos al sistema sobre el cual se desee detectar variabilidad en
SUS procesos.

Se puedan instanciar las técnicas de mineria de procesos con las
modificaciones y mejoras propuestas por MDV.

Son compatibles las arquitecturas del sistema hospitalario y las técnicas.

Se emplea como lenguaje de programacion Java

3.2 Validacion del modelo MDV

La validacién del modelo propuesto se baso en tres elementos fundamentales:

El estudio de los métodos de validacion realizados en las tesis doctorales
defendidas en el Tribunal de Automatica y Computacion en los 5 ultimos afios.
Los métodos, procedimientos, técnicas y sugerencias expuestas por doctores
en consultas, entrevistas y en el programa doctoral de la UCI.

La literatura referida al tema, especificamente la que aborda los métodos que
pueden ser utilizados para validar investigaciones en el campo de la ingenieria

de software.

La validacién del modelo incluyd varias técnicas cualitativas y cuantitativas. Para el

desarrollo de la validaciéon se consultdé un grupo de profesionales experimentados que

representan especialistas en la gestion de instituciones hospitalarias. Las diferentes

acciones realizadas se resumen a continuacion;

El experimento para demostrar la validez del modelo para detectar variabilidad
en procesos hospitalarios.

El escalamiento de Likert para validar los componentes del modelo.
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e Elgrupo focal para valorar la integralidad del modelo y para conocer la opinién
de los expertos sobre la contribucién del modelo en la deteccion y analisis de
variabilidad en procesos hospitalarios.

e La técnica de ladov para evaluar el nivel de satisfaccibn de usuarios con
respecto al modelo propuesto.

e La entrevista en profundidad para valorar los beneficios econémicos y
sociales del modelo MDV.

e La triangulacion metodolégica para disminuir el sesgo que se produce al
comparar resultados obtenidos en la cuantificacion de variables.

La Figura 3.1 muestra un resumen de las técnicas empleadas y la Figura 3.2 las

condiciones y preparativos para su aplicacion.

Valoracién

»» Experimento

m Principios de modelo »
de expertos > Estructura general ;
(Likert) :
i; Componentes

Satisfaccion i
de usuarios

(ladov)

Procedimiento

Capacidad del modelo
para la deteccién y
analisis de variabilidad

Entrevista a
profundidad

7 Beneficios
Grupo focal s::.
i " Alcances
k> e

Facilidades de uso

Figura 3.1. Resumen de las técnicas empleadas. . Fuente: elaboracién propia.

Envio con una semana previa de la
documentacién a los participantes ""
Satisfaccion .
ds tnatios Presentacion de los resultados (Modelo)
(ladov) .
Presentacion de la instrumentacién del P k) Entrewst.a G
Modelo en el XAVIA HIS §| Brefundidad
Grupo focal | §
Interaccidn con la herramienta de analisis
instrumentada en el XAVIA HIS
Valoracién
de expertos Intercambio sobre las experiencias en el
(Likert) analisis de procesos hospitalarios ;
Datos de eventos del sistema XAVIA HIS %" Exparimanta

Figura 3.2. Condiciones para la aplicacion de las técnicas de validacion. Fuente: elaboracion propia.
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Una sintesis de los resultados de cada método o técnica se exponen a continuacion.

3.2.1 Andélisis de un proceso del sistema XAVIA HIS con variabilidad en su
ejecucion

Se realiz6 un experimento con el objetivo de demostrar la capacidad de MDV para
detectar elementos de variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios. Por el
interés de los especialistas en el entorno hospitalario se tuvo en cuenta la variabilidad
de causa especial, en las dimensiones flujo de actividades y tiempos de ejecucion.
Para el experimento se selecciond el proceso Solicitar productos del médulo almacén
el sistema XAVIA HIS. Para el proceso de deteccion y andlisis de variabilidad se
siguieron las fases y actividades recomendadas en el procedimiento propuesto en el
epigrafe 2.7 de la presente tesis.

El médulo Almacén se encarga de gestionar el flujo de informacién sobre los distintos
movimientos que puede tener un producto en un almacén. Existen tres tipos de
solicitudes de producto, solicitud de licitacion, solicitud de almacén y solicitud de bloque
quirdrgico. A partir de estas actividades se desprende el resto como se observa en la

Figura 3.3, la cual representa el proceso desde el motor de flujo jBPM del sistema.

o <<Start State>> A <<Task Node>> Vo <<Task Node>>

inicio ver_detalles_sol_licitacion 2 SR = . modificar_solicitud_licitacion
to_terminar_licitacion ' asignar_niveles

asignar_niveles . <<Task Node>> to_modifiar_solicitud

— ~aceptar_niveles
to_ver_detalles_sol_licitacion to_aceptar_niveles

to_ver_detalles_sol_almacen to_terminar_modificacion

to_autorizar_despacho <<Task Node>>

Lo-despacho-a bq autorizar_despachy to_terminar_liberacion

2, <<Decision>> P <<Task Node>>
tipo_solicitud “'ver_detalles_sol_almacen s
to_fin
to_terminar_sol_almacen
to_fin @ <<End State>>
to_terminar_sol_bgq L)
. <<Task Node>> to_fin

ver_detalles_sol_bq 2
. <<Task Node>> to_fin

o he b
despacho_bq s modificar_pedido

to modificar pedido ~.  <<Task Node>>

Figura 3.3. Modelo del proceso Solicitar productos obtenido del motor de flujo jJBPM. Fuente: elaboracién
propia.
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Para una mejor comprension de la Figura 3.3 se elabor6 el modelo de proceso de
negocio utilizando la notacion BPMN con apoyo de la herramienta case Visual

Paradigm, como muestra la Figura 3.4.

aceptar_niveles

ver_detalle_sol_
licitacion

modificar_sol_licitacion

—@ ’ _a_bq modificar_pedido

Figura 3.4. Modelo de proceso de negocio Solicitar productos. Fuente: elaboracion propia.

tipo de solicitud

O >

P ver_detalle_sol_almacen

y
>

Como indica la Fase 1 del procedimiento se obtuvo un registro de eventos del proceso
antes mencionado, el cual comprende las ejecuciones realizadas sobre el mismo en las
fechas 01/01/2011 y 01/01/2013. El proceso fue ejecutado 1140 veces, o sea, el
registro de eventos contiene 1140 instancias del proceso. Se evidencian 5667 eventos,
correspondientes a las 8 actividades del proceso y 26 personas interactuaron con estas
actividades.

La Fase 2 del procedimiento indica la modelacion del proceso utilizando las técnicas de
mineria de procesos propuestas. Se obtuvo una vista global del proceso a partir de la

técnica Heuristics Miner como muestra la Figura 3.5.
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Figura 3.5. Modelo del proceso Solicitar productos obtenido con Heuristics Miner. Fuente: elaboracion
propia

Tras un analisis del resultado obtenido se detecté que existen transiciones entre
actividades del proceso Solicitar producto que nunca fueron ejecutadas por el sistema
y estan definidas en el negocio. Estas transiciones son las que unen las actividades
ver_detalles_sol_licitacion y modificar_sol_licitacion al fin del proceso. En la Figura 3.6
se muestran estas actividades en el modelo obtenido, sefialadas en rectangulos rojos.
En el diagrama de procesos del negocio se muestran las transiciones que nunca fueron

ejecutadas por el sistema, igualmente sefialadas en rojo.
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modificar_sol_licitacion

tipo de solicitud

j finalizar
o—¢ B 4

ver_detalle_sol_bq l P de cho_a_bq medificar_pedido

Figura 3.6. Comparacion del modelo de Heuristics Miner y el proceso de negocio. Fuente: elaboracion
propia

Esto quiere decir que en el periodo en andlisis, el camino identificado no fue ejecutado
por los profesionales encargados de las actividades ver detalles sol_licitacion y
modificar_sol_licitacion. En el proceso de negocio Iluego de ejecutarse
ver_detalles_sol_licitacion se acepta niveles y continla como muestra la Figura 3.4, de
igual forma pasa con modificar_sol_licitacion. Al no existir evidencias de ejecucion de
las instancias por ese camino, entonces el subproceso de solicitud por licitaciébn nunca
ha terminado.

Para medir la importancia de las actividades con respecto a la frecuencia de ejecucion
se modeld el proceso utilizando la técnica Fuzzy Miner. Se establecié como valor del

Filtro de Frecuencia de actividades 30 porciento, teniendo en cuenta que tiene 3
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subprocesos y permite mostrar la mayor cantidad de elementos sin descartar los que
representan ruido. La Figura 3.7 muestra la interfaz del filtro.

Filtro de Frecuencias

Actividade s (3):
0 100
— A ———— 30

Aristas(%)):
0 100

30

Figura 3.7. Interfaz para la configuracién del valor frecuencia de actividades. Fuente: (Orellana et al.,
2016a).

Con el valor de frecuencia establecido en la Figura 3.7 el modelo representado en la
Figura 3.8 muestra como actividades de baja frecuencia las siguientes: aceptar_niveles
(complete):0.06, aceptar_niveles (start):0.06, ver_detalles_sol_bqg (start):0.27;
ver_detalles_sol_licitacion (start):0.26, modificar_solicitud_licitacion (start):0.17 vy

modificar_solicitud_licitacion (complete):0.17.

Figura 3.8. Modelo del proceso Solicitar productos con Fuzzy Miner. Fuente: (Orellana et al., 2016a).

El Anexo 23 muestra los valores de frecuencia obtenidos de seis procesos del XAVIA
HIS. El flujo mas frecuente de ejecucion es el compuesto por ver_detalles_sol_almacen
y autorizar_despacho, por lo que se le denota una mayor importancia desde el negocio.
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Esto quiere decir que los profesionales que intervienen en el proceso se apoyan del
sistema fundamentalmente para autorizar los despachos de productos a las areas que
los solicitan, lo cual propicia un mejor control y gestion.

Teniendo en cuenta el flujo més frecuente de las actividades del proceso se modela el
mismo utilizando la técnica Inductive visual Miner. En la Figura 3.9 se puede apreciar el

modelo correspondiente a esta técnica, con la opcion Caminos.

........

Figura 3.9. Modelo del proceso Solicitar productos con IvM y la opcidon Caminos. Fuente: (Orellana et al.,
2016).

Este modelo permiti6é constatar que el camino mas frecuente es el detectado por Fuzzy
Miner con 1127 instancias, de las cuales han concluido 1112. Se puede observar que
en el subproceso de solicitud por licitacion existen instancias que han transitado mas
de una vez por la actividad aceptar niveles, lo cual indica una posible causa de la no
culminacion de las instancias en ese subproceso porque se ejecuta ciclicamente.

De las 1140 instancias de procesos contenidas en el registro de eventos 1104 se
ejecutaron con una velocidad media, mientras que 36 de ellas lo hicieron con una
velocidad baja, con respecto al tiempo medio de ejecucion de todas las instancias del
proceso y ninguna lo hizo con una velocidad alta. Esto quiere decir que el
comportamiento de la ejecucion de las instancias con respecto al tiempo es similar y
relativamente estable, a excepcion de las 36 instancias que son consideradas lentas.
La Tabla 7 describe el nimero de ocasiones en que fueron ejecutadas cada una de las

actividades que componen este proceso.

Tabla 7. Cantidad de instancias por actividades del proceso Solicitar producto. Fuente: Elaboracion propia.

Actividades Cantidad de instancias
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ver_detalles_sol_almacen 1127
autorizar_despacho 1012
aceptar_niveles 48
ver_detalles_sol bq 10
despacho_sol_bq 9
modificar_solicitud_licitacion 4
ver_detalles_sol_licitacion 3

La Figura 3.10 muestra el modelo de andlisis de tiempo obtenido con la técnica

Inductive visual Miner, con la opcion Desviaciones.

Figura 3.10. Modelo del proceso Solicitar productos con IvM y la opcion Desviaciones. Fuente: (Orellana
et al., 2016).

Las desviaciones que se manifiestan en el modelo generado son de tipo movimiento en
el modelo y son ocasionadas debido a que no se ejecutaron las actividades para las
instancias involucradas, lo cual constituye una anomalia en la ejecucion del proceso.
La Figura 3.11 representa un movimiento en el modelo hacia el flujo de mayor interés

para los analisis, debido a que es el de mayor frecuencia de ejecucion.

) 1112
¥ l@ - autorizar_despacho+complete ?m!
ver_defalles_sol_almacen+start .

Sy,
]

Figura 3.11. Movimiento en el modelo con desviacion (camino ver_detalles_sol_almacen-
autorizar_despacho). Fuente: (Orellana et al., 2016).
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Como se observa en la Figura 3.11, el camino compuesto por las actividades
ver_detalles_sol_almacen y autorizar_despacho tiene 2 desviaciones. La desviacion a)
ocurre debido a que la actividad ver_detalles_sol_almacen en una ocasion se inicié
pero no se completd. Mientras que la desviacion b) ocurre debido a que la actividad
autorizar_despacho se ejecut6 1112 ocasiones, cuando debié haberse ejecutado 1127
veces, 0 sea, existen 15 instancias que no contienen esta actividad. Las instancias
debian haber transitado por esta actividad (autorizar_despacho), pero se desvian
directamente hacia el final del proceso, lo cual constituye una violacién del negocio.

Otro de los caminos que presenta desviacion es el que esta compuesto por las
actividades ver_detalles_sol _bg y despacho_sol bg. Como se observa en la Figura
3.12, existe una instancia de proceso que en su ejecucion no esta registrada la
actividad despacho_sol_bq, esto quiere decir que el despacho de la solicitud nunca fue
registrado en el sistema, lo cual puede ser un desvio de recursos o una violacion del

negocio.

— 9
ver_detales 51&] ba¢complete despacm_gu\_bq+sian )
gefat T |

ver_de@ol_b

Figura 3.12. Movimiento en el modelo con desviacion (camino ver_detalles_sol_bqg-despacho_sol_bq).
Fuente: (Orellana et al., 2016).

El andlisis de las desviaciones del proceso Solicitar productos demuestra que el
camino con mas desviaciones en su flujp es ver_detalles_sol_almacen-
autorizar_despacho. En la Tabla 8 se muestra el nUmero de desviaciones por cada

camino.

Tabla 8. Caminos del proceso Solicitar producto con desviaciones. Fuente: elaboracién propia.

Camino Insta.nC|as Total

desviadas
[ver_getalles_sol_almacen- 15 1127
autorizar_despacho]
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[ver_detalles_sol_bg-despacho_sol_bq] 1 10
[ver_detalles_sol_licitacion- 0 3
modificar_solicitud_licitacion-aceptar_niveles]

Al modelar las variantes alternativas del mismo proceso, se obtiene el modelo

correspondiente a la Figura 3.13.

-
T Bm:55e
medin: 4z
Hgul 3w 5T

Min: e dHs Min: ZmicdEs

k
T: Gm:E%9=

Mgy Jew 355
Mim: s

Figura 3.13. Variantes alternativas del proceso Solicitar productos. Fuente: elaboracion propia.
Como se puede apreciar en la Figura 3.13 Variants Miner identific6 en el subproceso
sol_licitacion una secuencia entre ver_detalles_sol_licitacion y un subproceso
compuesto por modificar_solicitud_licitacion y aceptar_niveles. Luego de ejecutar la
actividad ver_detalles_sol_licitacion el tiempo promedio para ejecutar las actividades
modificar_solicitud_licitacion y aceptar_niveles es 1 minuto con 47 segundos y 1
minuto con 3 segundos respectivamente. Esto indica que la secuencia identificada por

lo general se ejecuta relativamente rapido. La secuencia identificada implica que la
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ejecucion del proceso no puede concluir en ver_detalles_sol_licitacion, debido a que
todas las instancias que contiene el registro de eventos analizado han concluido con
aceptar_niveles y no han llegado al final del proceso.

En el subproceso sol _bg existen 10 trazas que contiene la actividad
ver_detalles_sol_bg con un tiempo de ejecucion promedio de 3 minutos con 57
segundos. Por su baja frecuencia este comportamiento suele ser descartado por otras
técnicas, sin embargo, para la presente investigacion es util mostrar todo lo que sucede
dentro del proceso. La baja frecuencia de esta alternativa se refleja en el grosor de la
arista correspondiente en el modelo de proceso, esto indica que la mayoria de las
solicitudes de blogue quirdrgico han sido despachadas.

Esta técnica no identifica la secuencia entre despacho_sol_bg y el subproceso
constituido por modificar_pedido bg y una actividad invisible, los modelos
correspondientes a las Figuras 3.5 y 3.9 identifican la relacién. Sin embargo, se infiere
del modelo que estas actividades se repiten en cualquier orden, teniendo en cuenta
que, segun las trazas antes de repetir un despacho de solicitud siempre se realiza una
modificacion del pedido de bloque quirdrgico, existiendo un camino alternativo al final
del proceso.

Al modelar el proceso con la técnica Replay P/C se obtiene el resultado mostrado en la

Figura 3.14.
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Tiempos Minimo Maximo Promedio Desv est
Procesamiento 3955s B8497d 2249h 353d
Espera 400ms 200s 16B5ms 6193 ms
Estadia 3956s B497d 2249h 353d

Figura 3.14. Modelo de proceso obtenido al aplicar la técnica Replay P/C. Fuente: elaboracion propia.
Luego de analizar el modelo, se constata que en la actividad Autorizar despacho los
tiempos de demora son elevados, haciendo que en esta actividad se detecte un cuello
de botella. Los tiempos de respuesta promedio en la actividad son de 22 horas, esto
puede ocurrir por ineficiente gestion de los recursos o por insuficiencias de los
profesionales que se encargan de la actividad. La desviacién tipica entre los usuarios
gue inciden sobre esta actividad se encuentra en el rango de 20 horas a 4 dias, lo cual,
segun expertos estadisticos es excesivo.

La Figura 3.15 muestra la interaccion de diferentes usuarios con las actividades del

proceso.
FEEDEE bR gsn:npr?te Minimo -!l—:sn:ﬂp:ie Maximo gsn:npr?te Promedio ggz‘ri:iirdn
gonzalezrz@pdvsa.com ver detalles sol almacen+complete 40m58 s 40mb58 s 40m58 s 0s
bastidasctipdvsa.com Aautorizar despacho+starnt 10mO0s 23d21hB8m45s 1d5h56mil0ds 3d5h43mids
root aceptar niveles+start 24 s 4m36s Im50s Im4ds
rosaleszmi@pdvsa.com ver detalles sol almacen+complete 39m4dls 1d0h32m26s 13h33mi3s 9h52m54 s
gonzaleziz autorizar despacho+start dm23s 2d23h1Bm57 s 1I5h57TmiB s 20h22mbE s
rodriguezjgg@pdvsa.com  ver detalles sol almacen+complete OGm4dls Im4dls IGm4dls Os
ACEBEDOR@pdvsa.com  autorzar despacho+start dmiEs 35d23h25mb53s 1di4h4mils 4d23h39més
root Aautorizar despacho+complete Os Os Os Os
blancas@pdvsa.com ver detalles sol almacen+complete dm36s 21h25m1i3s 11h30m44 s 9h5%5més
bastidasctipdvsa.com ver detalles sol almacen+complete 10m1i5s 10miss 10mis5s Os

Figura 3.15. Tiempos de ejecucion restante de las actividades del sistema. Fuente: elaboracion propia.
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La Figura 3.15 indica que en la actividad autorizar despacho la tendencia es a demorar
las solicitudes, esto explica la causa de que exista un cuello de botella en el flujo del
proceso Solicitar productos y las desviaciones detectadas utilizando la técnica
Inductive visual Miner.

El experimento permitid constatar que existe variabilidad en la ejecuciéon del proceso
Solicitar productos del sistema XAVIA HIS y que el modelo es efectivo para detectarla.
Los elementos identificados se traducen en acciones estratégicas para la toma de
decisiones por parte de los administrativos y el personal facultado en las instituciones
sanitarias, por lo que ayuda a su planificacion, gestién y control, sobre la base de la
ejecucién de los distintos procesos.

3.2.2 Valoracién por los expertos del modelo elaborado

Para conocer la opinidn de los expertos sobre la contribucién del modelo elaborado
para la deteccion y andlisis de variabilidad en procesos hospitalarios, fue aplicado el
escalamiento de Likert (Likert, 1932). La escala psicométrica creada por Rensis Likert
en 1932 (también conocida como método de evaluaciones sumarias) fue aplicada en
esta investigacion a través de un cuestionario con el objetivo de conocer el nivel de
acuerdo o desacuerdo con las caracteristicas, principios y componentes del modelo
MDV. Se definieron una serie de aspectos para valorar los siguientes elementos:

1. Principios del modelo.

2. Estructura general del modelo.

3. Estructura detallada del modelo.

4. Factibilidad de aplicar el modelo.

5. Pertinencia del modelo.

e Proceso de selecciéon de expertos.
Se realiz6é una valoracion inicial de los posibles expertos para la validacion del modelo.

En el proceso de seleccion de expertos para valorar un modelo como este, se consultd
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especialistas con experiencia en la gestion hospitalaria y la toma de decisiones sobre
los servicios que se brindan y los recursos que se gestionan. Para ello se evalu6 sus
conocimientos sobre las técnicas, tecnologias y elementos fundamentales para el
modelado y representaciéon de modelos de procesos en el entorno hospitalario y la
identificacion de variabilidad en su ejecucion.
Los expertos seleccionados pertenecen a las instituciones sanitarias: Hospital
“Hermanos Ameijeiras”, Clinica Central Cira Garcia, Hospital provincial “Camilo
Cienfuegos”, Direccion Provincial de Salud Publica Sancti Spiritus y la Direccién
Municipal de Salud Publica Sancti Spiritus. De una cantidad inicial de 32 posibles
expertos estuvieron dispuestos a participar y colaborar con la investigacion 21, siendo
todos seleccionados debido a que su coeficiente de competencias estuvo igual o
superior a 0,7. De los expertos, 20 obtuvieron un coeficiente de competencia alto y 1
de ellos medio. El procedimiento empleado para determinar el coeficiente de
competencia de los candidatos a expertos, asi como los resultados obtenidos pueden
ser consultados en el Anexo 19. La muestra estuvo compuesta por 2 asesores de
registros médicos, 8 estadisticos, 4 funcionarios de salud publica, 4 directores de
instituciones hospitalarias y 3 especialistas en economia.

o Aplicacion del escalamiento de Likert
Las preguntas del cuestionario disefiado (Anexo 20) estan enfocadas a obtener las
valoraciones de los expertos en funcién de los indicadores definidos y los problemas
identificados. Estas preguntas representan 10 aspectos relevantes del modelo
propuesto. El experto expresa su valoracion de cada indicador mediante la siguiente
escala: 5- muy de acuerdo (MA), 4- de acuerdo (DA), 3- ni de acuerdo ni en
desacuerdo (Si-No), 2- en desacuerdo (ED) y 1- completamente en desacuerdo (CD).

A continuacion se procesan los resultados mediante la escala Likert.
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Para el procesamiento de los resultados se emple6 un método que consiste en
identificar la frecuencia en cada categoria de la escala de Likert definida en la encuesta
realizada y se calculan los por cientos de concordancia de cada categoria de acuerdo a
las caracteristicas propuestas por el autor. Luego se calcula en un indice porcentual
(IP), que integra en un solo valor la aceptacion del grupo de evaluadores sobre las
caracteristicas del modelo, como indica la Formula 3.1.

_5(% de MA)+ 4 (% de DA)+ 3 (% de SI-NO)+ 2 (% de ED)+ 1 (% de CD)
- 5

IP

(3.1)

La Figura 3.16 muestra un grafico con el indice porcentual de los expertos en cada una
de las preguntas, que como se observa sobrepasan el valor de 80. La confiabilidad de
las respuestas fue validada usando el coeficiente Alpha de Cronbach (con apoyo de la

herramienta estadistica SPSS 22.0), obteniéndose como resultado 0,78.

INDICE PORCENTUAL

120

100 ® 92 g4 924 % gou 914 %2 914 g4 EMA
80 H DA
60 m Si-No
40 HED
LT

0 II i X I i II X | P
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Figura 3.16. Resultados de la aplicacién de la escala de Likert. Fuente: elaboracion propia.
El procesamiento realizado a través del escalamiento de Likert evidencia que tanto los
elementos tedricos como las caracteristicas y las funciones de los componentes del

modelo, asi como sus principios, tienen una alta valoracion por parte de los expertos.
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Durante el proceso se constataron criterios favorables para el uso y aplicacién del
modelo para apoyar la gestion hospitalaria y la toma de decisiones.

3.2.3 Evaluacion de la satisfacciéon por usuarios potenciales de MDV

El conocimiento de la satisfaccion de usuarios potenciales del modelo MDV, es de gran
utilidad para la toma de decisiones sobre el disefio y validacion de la propuesta. La
Técnica de ladov constituye una via para el estudio del grado de satisfaccién de los
implicados en el proceso objeto de analisis. Para el desarrollo de esta técnica se aplico
una encuesta que permitié conocer el grado de satisfaccion con respecto al modelo
MDV. La misma ha sido aplicada para valorar la satisfaccién en multiples campos y
como parte de diagnésticos y validaciones en diferentes investigaciones (Febles,
2012).

El autor de esta investigacion usO esta técnica especificamente para medir la
satisfaccion de usuarios potenciales con relacion al modelo para detectar variabilidad
en la ejecucion de procesos hospitalarios.

La técnica de ladov se basa en el andlisis de un cuestionario que tiene una estructura
interna determinada que sigue una relacién entre tres cuestionamientos cerrados vy el
andlisis posterior de dos cuestiones abiertas. La relacion entre las preguntas cerradas
se establece a través del denominado "Cuadro LAgico de ladov".

Luego de aplicado el cuestionario y haber triangulado las preguntas cerradas en el
Cuadro Logico de ladov (ver Anexo 21), el nimero resultante de la interrelacion de las
tres preguntas cerradas indica la posicién de cada cual en dicha escala de satisfaccion.
Para ponderar el ISG se establece una escala numérica entre +1 y -1 como se muestra
en la formula 3.2:

A(+1)+ B (+0.5)+ C(0)+ D (-0.5)+ E (—-1)
N

ISG =

(3.2)
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Para medir la satisfaccion se tomd una muestra de 27 usuarios potenciales, teniendo
en cuenta los afios de experiencia en la gestion hospitalaria, entre otros factores. El

cuestionario realizado se encuentra en el Anexo 21.

Tabla 9. Distribucién de los usuarios por escalas de afios de experiencia en el trabajo que desempefian.

Afos de experiencia | Cantidad de usuarios

Entre 0 y 5 afios 4
Entre 5y 10 afios 9
Entre 10y 15 afios | 6

Mas de 15 afios 8

Todos los especialistas consultados son profesionales de la salud vinculados a la
gestion hospitalaria, las encuestas se aplicaron de enero a marzo del 2016 en cinco
hospitales y clinicas.

La figura 3.17 muestra los resultados de la aplicacién de la técnica ladov. El valor
obtenido del ISG fue de 0,87, lo que indica satisfaccion de potenciales usuarios con
respecto al modelo propuesto.

B Clara satisfaccion

Més satisfecho que insatisfecho
H No definida

4w B Clara insatisfaccion
m Més insatisfecho que satisfecho

Contradictoria

Figura. 3.17. Resultados de la aplicacién de la técnica de ladov y valor del indice de satisfaccion grupal
(ISG). Fuente: elaboracion propia.

La técnica de ladov contempla ademéas dos preguntas complementarias de caracter
abierto. Estas son importantes al permitir profundizar en las causas que originan los
diferentes niveles de satisfaccion y se plantearon sugerencias de utilidad para la

presente y futuras investigaciones.
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Entre las principales recomendaciones de los usuarios potenciales estuvieron:
e Laincorporacién de un mecanismo que recomiende acciones a realizar una vez
identificados los elementos de variabilidad presentes en un proceso.
e Crear una estrategia de capacitacion para el uso efectivo del modelo
materializado en sistemas de informacion de salud.
¢ Almacenar en una base de casos las decisiones tomadas durante la aplicacion
del modelo para sugerirlas ante situaciones similares.
Las recomendaciones son agrupadas y propuestas en las recomendaciones generales
de la investigacion.

3.2.4 Entrevista en profundidad

Una entrevista en profundidad es basicamente una técnica basada en el juego
conversacional. Una entrevista es un didlogo, preparado, disefiado y organizado en el
que se dan los roles de entrevistado y entrevistador. Estos dos roles, aunque lo
parezca en el escenario de la entrevista, no desarrollan posiciones simétricas. Los
temas de la conversacion son decididos y organizados por el entrevistador (el
investigador), mientras que el entrevistado despliega a lo largo de la conversacion
elementos cognoscitivos (informacion sobre vivencias y experiencias), creencias
(predisposiciones y orientaciones) y deseos (motivaciones y expectativas) en torno a
los temas que el entrevistador plantea. La entrevista en profundidad por lo tanto
supone una conversacion con fines orientados a los objetivos de una investigacion
social (Taylor & Bogdan, 1987; Taylor & Bogdan, 2008).

Para la entrevista fue seleccionada la Dra. Norma Eneida Rios Massabot, con 56 afios
de experiencia en el tema de investigacion. Autora de disimiles investigaciones y libros
sobre las estadisticas y los servicios hospitalarios de Cuba (Rios et al., 1998; Rios et
al., 2002; Rios et al., 2005). Durante su carrera ocup6 diferentes responsabilidades en

el Ministerio de Salud Publica, todos relacionados a los registros médicos y las
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estadisticas. La Figura 3.18 muestra la estrategia seguida para la realizacion de la

entrevista.
(1) (3) (Z)D o de 1 (4)
Preparacién de la esarrollo de la
{ entrevista l l Reglstro ] l entrevista ! { Ficha de la entrevista
\ \ | \
Lugar: Hospital Anotaciones a lo largo Fase de presentacién: Informacion tecnica.
Hermanos Ameijeiras. de la entrevista. datos de la investigacion. Datos de localizacion.
Cita: 15/03/2016, 10:00 Fase inicial: temas Datos contextuales.
AM. generales. Resumen de la
Contacto: Dra. Norma Fase intermedia: temas entrevista.
Eneida Rios mas especlficos y

vinculados a los objetivos
de la investigacion.

Fase final: recapitulacion.
Después de la
entrevista: informacion
adicional, comentarios.

| )
Y

(T) Transcripcién ]
Figura 3.18. Estrategia seguida para la realizacién de la entrevista. Fuente: elaboracion propia.
El Anexo 22 muestra los temas abordados en la entrevista, entre los principales
resultados obtenidos destacan:
¢ Lanovedad de la investigacion.
e Alta correspondencia de la investigacion hacia las tendencias internacionales
de los nuevos paradigmas enfocados a la medicina basada en evidencias.
e La validez del modelo MDV para detectar variabilidad de forma sencilla y
rapida.
e Los beneficios sociales y econdmicos que puede traer su aplicacion en el
entorno sanitario cubano.
e Lo adecuado de los principios para la aplicaciéon del modelo en el entorno

hospitalario.

3.2.5 Grupo Focal

El Grupo Focal es una técnica que consiste en la discusion por grupos pequefios de
personas, donde se expresan libre y espontdneamente acerca un tema, la discusion es
guiada por un moderador y se registran todos los criterios que se emiten (Gibbs, 1997)
La aplicacion de esta técnica permite conocer los criterios e introducir mejoras en la
propuesta, a partir del intercambio con personas que pueden aportar criterios y
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valoraciones importantes sobre la solucion dada al problema de la investigacion y
fomenta que se expresen abierta y claramente en este sentido (Arza, 2013).

La muestra estuvo conformada por 11 especialistas de la Direccion Municipal y
Provincial de Salud Publica de Sancti Spiritus, el Anexo 24 refleja su composicion. Se
seleccionaron ademas dos personas que no tienen relacion directa con la investigacion
para que participaran como observador y otro para que llevara la relatoria de una forma
imparcial.

Para la conduccion de la actividad fue disefiado un guién que propicia un debate
productivo, el Anexo 25 muestra los detalles del mismo. Se tuvo en cuenta para su
confecciébn que la actividad debe comportarse como una entrevista abierta pero
estructurada donde se realice el debate en base a las experiencias personales y al
conocimiento que poseen sobre la tematica cada uno de los especialistas.

Durante el proceso de desarrollo del grupo focal se arrojaron los siguientes resultados:

Tabla 10. Consenso de criterios sobre las preguntas realizadas.

Pregunta | Criterios

Mayoria de criterios positivos
Unanimidad de criterios positivos
Unanimidad de criterios positivos
Mayoria de criterios positivos

Unanimidad de criterios positivos

S 01 A WN P

Unanimidad de criterios positivos

e Sobre los principales aspectos analizados, los participantes mostraron una gran
satisfaccion respecto a: los componentes del modelo, sus beneficios y alcance.

e Permitié reajustar la redaccion de los principios (d) y (e) del modelo MDV.

e Todos se pronunciaron positivamente en cuanto a la contribucion del modelo

para la deteccién de variabilidad en procesos hospitalarios.
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e Todos consideraron que el modelo es novedoso, pertinente y actual para ser
aplicado en el entorno sanitario.

e En general las opiniones fueron satisfactorias.

Se realizaron algunas recomendaciones que se tuvieron en cuenta en el
perfeccionamiento del modelo propuesto en esta investigacion. Las mas significativas
fueron las siguientes:

e Valorar la incorporaciéon de andlisis mas especificos de areas hospitalarias.

e Valorar la incorporacion de los criterios y experiencias de los profesionales de la
salud a los resultados del modelo para contribuir a la toma de decisiones.

e Valorar la incorporacion de otros métodos de la medicina basada en evidencias
para complementar los resultados.

Tratamiento de las recomendaciones

e La recomendacion 1 se propone como recomendaciéon general para dar
continuidad a la investigacion.

e La recomendacion 2 se tuvo en cuenta en el modelo debido a que no impone
una accién, sino refleja el resultado de ejecucion de los procesos. Es flexible al
propiciar el andlisis sobre algun elemento identificado en diferentes modelos.

e La recomendacién 3 se evidencia en el modelo a partir de la incorporacién de

un conjunto de estadisticas e indicadores hospitalarios como indica la tabla 11.

Tabla 11. Indicadores estadisticos de MDV.

Indicadores

Estadia hospitalaria Tiempo de estadia minimo
Tiempo de estadia maximo
Tiempo de estadia promedio
Desviacion tipica

Tiempo de espera Tiempo de espera minimo
Tiempo de espera promedio
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Tiempo de espera maximo
Desviacion tipica

Tiempo de servicio Tiempo de ejecucion minimo
Tiempo de ejecucion maximo
Tiempo de ejecucion promedio
Desviacion tipica

Tiempo restante Tiempo restante minimo
Tiempo restante maximo
Tiempo restante promedio

Desviacion tipica

3.3 Triangulacién metodolégica de los métodos cientificos aplicados

Cowman define la triangulacibn metodolégica como: “la combinacion de mudltiples
métodos en un estudio del mismo objeto o evento para abordar mejor el fenbmeno que
se investiga” (Cowman, 1993). Para la presente investigacion se utiliza la triangulacién
de métodos, con el objetivo de validar los datos recolectados tanto cualitativos como
cuantitativos a partir de la aplicaciéon de los métodos experimento, grupo focal,

escalamiento de Likert, la técnica ladov y la entrevista a profundidad.

Tabla 7. Resultados de la triangulacion metodolégica.

Objetivo a Métodos Cualitativos Métodos cuantitativos Conclusién
evaluar
Desarrollar un | Grupo Focal: para | Escalamiento de Likert: | Validez del
modelo para | obtener valoraciones vy | para obtener | modelo MDV
detectar criterios de personas. valoraciones de la | para detectar
variabilidad en | e Criterios  positivos | propuesta dada  por | variabilidad  en
la  ejecucion expresados por | expertos. procesos
de procesos unanimidad o| e En todos los casos | hospitalarios.
hospitalarios. mayoria de criterios. se obtuvo un grado
Entrevista en de concordancia
profundidad: para por encima del
obtener valoraciones 89%.
sobre el impacto, la | Técnica de ladov: para
novedad y la pertinencia | comprobar el nivel de
de la propuesta. satisfaccion  de los
e Todas las | usuarios con los
respuestas  fueron | resultados del modelo.
satisfactorias y se | e Indice de
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destac6 la novedad

del modelo para el

entorno hospitalario.
Método de
comparacion: para
comprobar Si se
disminuye la complejidad
del modelo con respecto
a equivalentes.

satisfaccion grupal

obtenido de 0,87.
Experimentacién: para
comprobar la capacidad
de MDV para detectar
variabilidad en procesos
hospitalarios.
e Elementos

variabilidad

de

e Se destaca el detectados en los 2
aporte del modelo experimentos
en cuanto a la realizados.
reduccion de
complejidad para
aplicar mineria de
procesos.

3.4 Valoracién del impacto del modelo propuesto

La investigacién es novedosa, actual y pertinente con un impacto importante en el
sector de la salud, teniendo en cuenta que los sistemas de salud actualmente tienden a
orientarse hacia la medicina basada en evidencias. La mineria de procesos constituye
una tecnologia novedosa y poco explorada en sistemas de informacion sanitaria en el
mundo y en Cuba no existe registro de su utilizacion. La novedad de la propuesta se
refleja en la concepcién y fundamentacion de un modelo para la deteccion de
variabilidad en la ejecucién de procesos hospitalarios basado en la integracion de
técnicas de mineria de procesos.

Cuba es un pilar fundamental para el desarrollo social y la salud de diversos paises y
regiones. Las investigaciones relacionadas a la salud en Cuba constituyen en gran
medida la avanzada del sector para Latinoamérica y otras regiones. El analisis de los
procesos de negocio en las instituciones del sector de la salud constituye un enfoque
moderno y recomendable, en funcion de apoyar la gestion y toma de decisiones sobre

importantes funciones gerenciales. Las investigaciones asociadas al mejoramiento del
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sistema sanitario, la planificacién, gestién y control de los recursos repercutirdn en la
calidad del proceso de atencidén a pacientes y al ahorro de recursos.

La investigacion esta acorde a la Politica Econdmica y Social del PCC en sus
lineamientos 131 y 132 de la politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Medio
Ambiente. Asi mismo, responde al lineamiento 154 de la Politica Social en el sector de
Salud.

Desde el punto de vista econdmico, el modelo desarrollado es de utilidad para la
gestion hospitalaria, el cual propicia una alternativa basada en datos reales de
ejecucion para la planificacién, el control y la gestion de los recursos. La utilizacién del
modelo propuesto contribuye a la deteccién y disminucién de la variabilidad de los
procesos y en consecuencia incidir4 positivamente en el ahorro de tiempo, de recursos
humanos y materiales empleados para el analisis de procesos hospitalarios. La
implementacion del modelo contribuye a la apropiacién de tecnologias y su adaptacion
a las necesidades del proceso de informatizacién de la sociedad cubana, lo cual
permite ahorros econémicos por conceptos de importacion de tecnologias de la
informacion. Ademas, contribuye a la retroalimentacion de los HIS y su evolucion
tecnolégica, al evidenciar problemas a nivel de negocio que pueden surgir durante su
explotacién en las instituciones sanitarias.

En el orden social (también econémico), el modelo MDV contribuye a reordenar flujos
asistenciales, mejorar el proceso de atencion a pacientes, distribuir personal en los
horarios de mayor afluencia, controlar y gestionar con mayor eficiencia los recursos.

3.5 Conclusiones del capitulo

e La materializacion del modelo MDV en el sistema XAVIA HIS:
v' Propici6é evaluar su pertinencia y factibilidad para su uso en el entorno

sanitario cubano.
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v Contribuy6 al proceso de informatizacion del sector de la salud
cubano, al fortalecer el sistema con una herramienta para el analisis
tactico estratégico sobre los procesos de sus instituciones.

v Permiti6 la apropiacion de nuevas tecnologias para su uso por
profesionales cubanos, lo cual ahorra econ6micamente al pais por
conceptos de importacion.

Se comprobd la importancia de los componentes elaborados como parte del
modelo propuesto, asi como sus relaciones y funcionalidades.

El modelo integra satisfactoriamente los procesos de extraccibn vy
transformacién de trazas en registros de eventos y de modelacion y deteccion
de variabilidad, lo cual disminuye la complejidad de aplicacion con respecto a
los modelos equivalentes.

Se consideran fundamentales los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de los métodos cientificos, los cuales avalaron satisfactoriamente el modelo
propuesto para detectar variabilidad en procesos hospitalarios.

Las recomendaciones de los expertos durante la aplicacion de diferentes

métodos repercutieron en la mejora del modelo MDV.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. Se ratifica que los modelos, herramientas y tecnologias existentes en la
literatura presentan insuficiencias y/o limitaciones para la deteccion y andlisis
de variabilidad en procesos hospitalarios.

2. En Cuba existe necesidad de detectar variabilidad en los procesos hospitalarios
para apoyar la gestion sanitaria, evidenciado en el diagnéstico realizado y la
alta confiabilidad de los resultados obtenidos.

3. La seleccion de las técnicas de mineria de procesos estd acorde a las
necesidades de andlisis en el entorno sanitario; se verific6 que son las de
preferencia internacional por su facilidad de uso y la confiabilidad de los
resultados.

4. Con los elementos teéricos y practicos mas actuales de las ciencias
informaticas y teniendo en cuenta el diagnéstico realizado, se desarrollé un
modelo para la deteccion de variabilidad en procesos hospitalarios, utilizando
las técnicas de mineria de procesos seleccionadas.

5. La instrumentacion del modelo en el sistema cubano XAVIA HIS demostré su
aplicabilidad y viabilidad, ademas contribuye al proceso de informatizacion de la
salud en Cuba.

6. Los métodos cientificos utilizados para la validacion del modelo, permitieron
comprobar que los constructos del mismo estan alineados a las tecnologias
mas actuales; existen opiniones favorables y una alta satisfaccion de usuarios

potenciales con respecto a la aplicabilidad, actualidad y novedad del modelo.
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RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones y como continuidad de la actual se recomienda:
e Incorporar al modelo un sistema de recomendacion, para contribuir a la toma de
decisiones a partir de los elementos de variabilidad detectados.
o Continuar la investigacion para abordar el problema de los descriptores e
indicadores de variabilidad en la practica clinica.
o Generalizar el modelo propuesto a otros sectores sociales donde se cumplan
los requisitos para su implementacion.
e Elaborar una estrategia, para la reduccion de la variabilidad en procesos
hospitalarios, a partir del modelo propuesto.
e Continuar disminuyendo la cantidad de elementos técnicos que debe dominar

un especialista de la gestion hospitalaria para el uso efectivo de la propuesta.
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Anexo 1. Modelo de Rozinat.
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FIGURA 4.1. MODELO CONCEPTUAL DE ROZINAT.

DESCRIPCION DEL MODELO:

Fase 1. Creacioén del registro de eventos: La mayoria de los sistemas de informacion
poseen algun tipo de registro de eventos, que contiene el flujo de actividades ejecutadas
durante el proceso de negocio. Cada evento se refiere a una instancia de proceso y a una
actividad, esta ultima se encuentra determinada por propiedades. El registro de eventos
es transformado al formato MXML.

Fase 2. Descubrimiento del flujo de actividades: A partir de la informacion recopilada
del registro de eventos, es empleado un algoritmo de descubrimiento que refleje las
relaciones entre las actividades, por ejemplo el algoritmo alpha (a) que automaticamente
construye el modelo en una red de Petri.

Fase 3. Analisis de puntos de decision: Después del descubrimiento se pretende
profundizar en la perspectiva de los datos del proceso para descubrir dependencias de
datos que influyen en la ruta de un caso. Para analizar las opciones en un proceso,
primero se debe identificar las partes del modelo en las que el proceso se divide en varias

ramas alternativas, también llamadas puntos de decision. Luego, se desea encontrar las
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reglas para el seguimiento de una ruta o la otra, sobre la base de los atributos asociados
a los eventos en el registro.

Fase 4. Andlisis de rendimiento: Se realiza con el objetivo de profundizar en la
perspectiva del rendimiento del proceso, para mejorar el modelo del proceso con
informacion sobre los tiempos de ejecucion y tiempos de espera para las actividades.
También se desea mejorar el modelo del proceso con las probabilidades para tomar
caminos alternativos, y con informacion sobre el esquema de generacion de caso.

Fase 5. Descubrimiento de roles: La mineria organizacional pretende descubrir el
modelo de la organizacion (las relaciones entre los recursos y sus roles o unidades
funcionales) y las reglas de asignacion (las relaciones entre los roles o unidades
funcionales y actividades). Con sélo utilizar un registro de eventos, es dificil descubrir las
diferencias entre estos conceptos. Por lo tanto, es necesario formar grupos de recursos
en los que las personas realicen actividades similares, por ejemplo a partir del perfil.

Fase 6. Modelo integrado: En los pasos anteriores se evidencia como pueden ser
extraidas de un registro de eventos diferentes caracteristicas de un proceso. Estas
pueden utilizarse para construir un modelo de simulacién. Para obtener una mejor visién
sobre el proceso en su conjunto, es Util integrar las perspectivas descubiertas en un
modelo holistico. Esto es bastante facil, siempre y cuando las caracteristicas del proceso
descubiertas sean ortogonales entre si (es decir, no hay informacién contradictoria). Si
hay caracteristicas conflictivas, entonces esto se convierte principalmente en un reto
técnico.

Anexo 2. Modelo de Bozkaya.

( \} - 2 ><} - - - i

Control Flow Analysis Performance Analysis

(__}-—- ———0(:_}—> Log Inspection Transfer Results ——-(_J)

Log Preparation I

O -0

Role Analysis

FIGURA 4.2. MODELO CONCEPTUAL DE BOZKAYA.
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DESCRIPCION DEL MODELO:

Fase 1. Preparacion del registro de eventos: La mayoria de los sistemas de
informaciéon poseen un formato personal de registro, el cual es necesario extraer y
transformar. Primeramente se selecciona la mejor idea de un caso, luego se identifican las
actividades y sus eventos, todo esto con el fin de obtener un registro de eventos
adecuado para proceder a la siguiente fase.

Fase 2. Inspeccion del registro de eventos: El objetivo fundamental es entender con
mayor claridad el registro de eventos y obtener una primera vista del proceso.
Primeramente se hace un resumen estadistico del registro que da una idea de la cantidad
de eventos almacenados y de los posibles algoritmos de mineria a utilizar para obtener
buenos resultados en las fases siguientes. Teniendo en cuenta las estadisticas, se filtra el
registro de eventos con el objetivo de eliminar los casos incompletos; constituyendo este
registro de eventos filtrado la entrada para las siguientes fases. Para obtener una primera
vista, se usa la técnica Fuzzy Miner, con un evento de inicio y fin artificial, agregado a
cada caso en el registro.

Fase 3. Analisis del flujo de actividades: Esta fase tiene como objetivo dar respuesta a
la pregunta: "¢ Cémo se ve el proceso actual?". Si se tiene una descripcion del proceso,
se ejecuta una verificacion de conformidad para comprobar si el proceso se ajusta a la
especificacion, o sea, que cada caso en el registro de eventos puede ser reproducido en
el proceso definido. Si no existe una descripcion del proceso, el flujo de actividades
necesita ser descubierto. Actualmente hay disponibles numerosos algoritmos para
descubrir los procesos que derivan en modelos. Una buena comprobacion para el modelo
del proceso consiste en ejecutar una verificacion de la conformidad sobre el mismo.

Fase 4. Andlisis de rendimiento: A partir del descubrimiento del flujo de actividades del
proceso, se pueden utilizar los modelos para analizar el rendimiento del proceso. Una de
las preguntas que da respuesta a esta fase es: "¢ Hay cuellos de botella en el proceso?".
Fase 5. Analisis de los roles: En caso de que el registro de eventos contenga
informacion sobre quién ejecutdé determinado evento, los roles en dicho proceso se
pueden analizar. Durante el desarrollo de esta fase se responden preguntas como:
"¢ Quién ejecuta qué actividades?" y "¢ Quiénes estén trabajando juntos?".

Fase 6. Mostrar los resultados al cliente: Como resultado de las fases anteriores se
obtiene el comportamiento real del sistema, que generalmente se desvia del proceso
disefiado, puede ser tanto por conductas inadecuadas como por aportes al flujo de

actividades para facilitar el trabajo. Este resultado debe ser tratado directamente con el
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jefe de la organizacién, quien determina cuéles fueron los comportamientos deseados y
no deseados en el sistema. Luego utiliza todo este conocimiento para redisefiar su
sistema de informacion para hacerlo mas eficiente y competitivo.

Anexo 3. Modelo de Van Giessel

'Phas. 1: Finding Relevant Tables % Phase 2: Retrieve Document Flow
______:h____._._ |— = metm Ly LAPIPCTRORY
Determine

Application Extract Data
Component{s)

E Determine

Retrieve
Document Flow

Objects

1

“Hpetermine
Relevant
Tables

Determine
Relations

Export to
XML format

I
I
I
I
I
I
Business :
|
I
I
|
|

U""’ El'c“m Process Mining Process Mining Output

Figura 4.3. Modelo conceptual de van Giessel.

DESCRIPCION DEL MODELO:

Fase 1: Se determina cudles tablas son relevantes a través de los objetos de negocio. Se
establece un enlace entre los objetos de negocio y el proceso de negocio, mediante
componentes de la aplicacion. Esta fase estd parcialmente automatizada por la
herramienta Table Finder.

Fase 2: Se recupera el flujo del documento. Primeramente se localizan los datos de las
tablas y se extraen. La recuperacion se realiza mediante la agrupacion de todos los datos
gue tienen el mismo numero de documento o que estan relacionadas unas con otras.
Cuando todos los datos relacionados se agrupan, se recupera el flujo de documentos que
al final se exporta en un archivo XML.

Una vez terminadas estas dos fases se procede a aplicar técnicas de mineria a través de
los siguientes pasos:

Paso 1. Determinar el modelo del proceso: Se descubre el modelo del proceso que
representa las actividades ejecutadas por los usuarios. Este modelo del proceso puede
ser comparado con el proceso de negocios definido, utilizando el andlisis-delta. Todas las

actividades ejecutadas se monitorean y la informacién se utiliza para determinar el modelo
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del proceso. Existen herramientas como EMIT y Little Thumb para generar estos modelos,
la primera centrada en el tiempo y la segunda en el ruido.

Paso 2. Andlisis de la red social: Se centra en las relaciones entre los individuos o
grupos de personas; mediante la herramienta MISON se puede descubrir las relaciones y
realizar el andlisis. Las relaciones se construyen por métricas predefinidas y los
resultados se pueden mostrar en la representacién de una matriz o en un grafico.

Paso 3. Determinar los pardmetros basicos de rendimiento: La herramienta ARIS
Process Performance Manager, calcula los indicadores pre-definidos de rendimiento de
procesos, pero también se pueden establecer indicadores de rendimiento de procesos a
si mismo. La mineria de proceso calcula los indicadores béasicos de rendimiento del
proceso a partir del registro de eventos.

Paso 4. Determinar el modelo de la organizacion: Las empresas estan organizadas de
diversas formas tanto funcional, lineal como multi-funcional, donde cada integrante es
responsable de actividades especificas. Si se desea obtener el modelo de organizacion
sin previo conocimiento acerca de la estructura real, se puede utilizar mineria de proceso,
ya que en el registro de eventos se guarda el originador de cada instancia de un proceso,
a través del cual se puede determinar qué actividades son ejecutadas por quiénes y por
tanto, obtener el modelo de la organizacion.

Paso 5. Andlisis de las caracteristicas de rendimiento: Este paso se basa en el "si-
entonces", ya que cada instancia de proceso tiene caracteristicas especificas y a través
de las técnicas de mineria se pueden encontrar relaciones significativas entre diferentes

caracteristicas de rendimiento.
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Anexo 4. Modelo del ciclo de vida L*

Stage O: plan and jusify

explore

discover
w:l; % Slage 2: create control-flow model
promote and connect event log

carenidata

defoct .~ Stage 4: operational support support
predict
recommend

Figura 4.4. Modelo conceptual del ciclo de vida L*.
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DESCRIPCION DEL MODELO:

Etapa O - Planificar y justificar: Los proyectos de mineria de procesos comienzan por
planificar y justificar las actividades a desarrollar. Para obtener adecuados resultados es
necesario valorar los beneficios, antes de gastar esfuerzos en las actividades de mineria.
Existen tres tipos basicos de proyectos de mineria de procesos:

v' Basado en datos: impulsado por la disponibilidad de los datos de un evento; no
posee preguntas concretas u objetivas, sino que espera surjan ideas valiosas al
analizar los datos de eventos.

v" Impulsado por preguntas: con el objetivo de responder a preguntas especificas,
por ejemplo: ¢ Por qué los casos atendidos por el equipo determinado tardan mas
que los casos atendidos por otro equipo?

v" Impulsado por objetivos: con el objetivo de mejorar los procesos en relacién a los
indicadores claves de rendimiento (reduccién de costos o tiempos de respuesta).

Etapa 1. Extraccion: Luego de iniciar el proceso del proyecto se deben extraer del
sistema los datos de eventos, modelos, objetivos y las preguntas. Para ello, es necesario
entender los datos almacenados para analizar cuéles pueden ser utilizados en el analisis
y qué preguntas son de mayor importancia.

Etapa 2. Crear el modelo de flujo de actividades y conectar con el registro de
eventos: Tiene como objetivo fundamental obtener el modelo de flujo de actividades del
proceso que se analiza. Dicho modelo puede ser descubierto usando las técnicas de
descubrimiento de procesos; sin embargo, si es un buen modelo, se puede verificar a
través del andlisis de conformidad, comparar los modelos o combinar el modelo hecho a
mano y el modelo descubierto.

Etapa 3. Crear un modelo de proceso integrado: La relacién entre el registro de
eventos y el modelo resultante de la Etapa 2 es utilizada para extender el modelo en esta
etapa, el cual ha sufrido cambios factibles a través de la incorporacién de nuevas
perspectivas. A continuacion se describen algunos pasos en el proceso de integracién de
las diferentes perspectivas:

v' Paso 3a. agregar la perspectiva organizacional: Es posible analizar la red social
y posteriormente identificar las entidades organizativas que conectan las
actividades de los grupos de recursos.

v' Paso 3b. agregar la perspectiva del tiempo: Las marcas de tiempo y las

frecuencias se pueden utilizar para conocer las distribuciones de probabilidad que
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describen adecuadamente los tiempos de espera y servicio y las probabilidades de
enrutamiento.

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

v Paso 3d. agregar otras perspectivas: Dependiendo de la informacion en el
registro se pueden afiadir otras perspectivas en el modelo como por ejemplo, la
informacién sobre los riesgos y los costos.

Etapa 4. Apoyo a las operaciones: Esta etapa cumple con los objetivos de la mineria de
procesos, que son las actividades de apoyo operativo: detectar, predecir y recomendar.
Se debe tener en cuenta que el apoyo operativo es la forma mas ambiciosa de la mineria
de procesos. Esto sélo es posible para los procesos Lasafa. Por otra parte, es necesario
gque haya una infraestructura avanzada de las TIC que proporcione una alta calidad de los
registros de eventos y permita la incorporacién de un sistema de soporte operativo. Para
poder alcanzar las Etapas 3 y 4 es necesario tener un proceso suficientemente estable y

estructurado.

Anexo 5. Caso de estudio de Jans

Descubrimiento del
- Proceso

Analisis de Roles

Verificacion y
Analisis de Atributos

1

Analisis de Redes
- Sociales

Figura 4.5. Modelo conceptual del caso de estudio de Jans.

DESCRIPCION DEL MODELO:

Paso 1. Caracterizacion del proceso: Para poder obtener buenos resultados en el
proceso de mineria es necesario realizar un exhaustivo analisis del proceso, en el que se
recogen todos los datos relevantes y se crea un mapa de dicho proceso. Este mapa
consta de cuatro componentes: objetivos del proceso, actividades, flujos de informacién y
contabilidad del impacto, siendo el segundo componente el mas importante por constituir
la entrada principal al Paso 2, o sea, la creacion del registro de eventos.
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Ademas se realizan consultas a los ejecutivos de negocios y especialistas del sistema de
informacién, entrevistas y observaciones a los empleados de distintos departamentos
durante horario laboral; asi como la revision de los manuales de usuarios internos del
sistema.

Paso 2. Creacidn del registro de eventos: Luego de realizar toda la caracterizacion del
proceso se procede a construir el registro de eventos adecuado, a partir de los datos
capturados por el sistema de informacion y almacenados en el registro. Estos datos se
encuentran en grandes cantidades y dispersos por numerosas tablas del sistema, las
cuales son especificas para cada sistema y cada proceso de negocio. Para minar los
datos es necesario configurarlos dentro del registro de eventos con unos requisitos de
formato que facilite la mineria de proceso.

Este formato constituye la estructura de los datos relevantes alrededor de las actividades
gue conforman el proceso. Para crear el registro de eventos es necesario conocer cuales
son las actividades que constituyen el proceso y cudl es el caso o instancia de proceso
gue es el foco de estas actividades, a través de lo que se define el contenido y la
estructura de este. Luego es necesario convertir el registro de eventos en el formato
MXML.

v Paso 2.1. Refinamiento del registro de eventos: Una actividad, un caso, un
usuario y el tiempo son las caracteristicas para minar un proceso. El momento en
que las actividades y el originador son ejecutados, son creadas meta data por el
sistema de informacién y no se basan en informacion de entrada creada por el
usuario. Esta informacion de entrada que se contrapone a la meta data es llamada
atributos.

Paso 3. Andlisis con mineria de proceso: Después de crear el registro de eventos, se
analiza el proceso a través de las siguientes tareas:

v' Tarea 1. Descubrimiento de proceso: se analiza el orden de las actividades para
descubrir como se efectla el proceso en la vida real.

v' Tarea 2. Analisis de roles: se analiza la asociacion de las actividades con las
personas a través de la prueba de controles de segregacion de tareas.

v' Tarea 3. Verificacion por analisis de atributos: se analiza ademas la salida de
los pasos previos. Se utilizan los atributos de los casos con el fin de verificar la
eficacia de los controles internos de la empresa a lo largo del proceso en andlisis.

v’ Tarea 4. Andlisis de redes sociales: se realiza una busqueda de las redes

sociales entre los empleados que participan en el proceso, con el objetivo de
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comprender mejor la interaccion entre las funciones y actividades para las
transacciones andmalas.
En resumen, se puede determinar el grado de concordancia entre lo detectado por los
auditores internos en su andlisis estandar y la informacion descubierta al aplicar el
proceso de minado.

Anexo 6. Resultados de la encuesta sobre la mineria de procesos (técnicas mas
utilizadas)

Heuwristics Miner

Mine for a Fuzzy Model

Analyze using Dotted Chart

Replay a Log on PN for Conf. Analysis
Animate Event Log in Fuzzy instance
Add Artificial Events

Mine for a Handover-of-Work Social ..
Trace Alignment (with Guide Tree)
LTL Checker Default

Mine for a PM using Alpha-algorithm
LTL Checker

Flexible Heuristics Miner

Mine for a Working-Together Social. ..
Filter Log Using Simple Heuristics
Analyze Transition System

Mine Transition System

o 5 10 15 20 25 30

M Uso frecuente Uso ocasional Solo una vez

FIGURA 4.6. TECNICAS DE MINERIA DE PROCESOS MAS UTILIZADAS SEGUN USUARIOS Y
EXPERTOS. Fuente: (Claes & Poels, 2013).

Anexo 7. Resultados de la encuesta sobre la mineria de procesos (usabilidad de las
técnicas)

Add Artificial Events

Mine for a PN using Alpha-algorithm
Analyze using Dotted Chart

Animate Ewent Log in Fuzzy instance
Mine for a Fuzzy Model

Heuristics Miner

LTL Checker Default

Replay Log on PN for Conf. Analysis
Flexible Heuristics Miner

Mine Transition System

Mine for a PN using ILP

LTL Checker

Genetic Miner - from initial population
Trace Alignment (with Guide Tree)

M Intuitivo| Entendible  Confiable B Rapido M Valores por defecto

FIGURA 4.7. TECNICAS DE MINERIA DE PROCESOS MAS COMPRENSIBLES SEGUN USUARIOS Y
EXPERTOS. Fuente: (Claes & Poels, 2013).
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Anexo 8. Encuesta aplicada a especialistas de la gestion hospitalaria.

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA VARIABILIDAD EN LA EJECUCION DE PROCESOS
HOSPITALARIOS EN CUBA

Entidad:

Provincia:

Cargo:

Afios de experiencia:

No | Preguntas Respuestas

1 ¢Ha realizado analisis de procesos hospitalarios en algin momento? Si |:|
No ]

2 ¢ Considera usted que en los procesos hospitalarios existen factores que pueden afectar el | Si |:|

resultado de la ejecucién de los mismos? No D

3 ¢Obviaria usted la variabilidad en la ejecucion de los procesos hospitalarios? Si |:|
No ]

4 ¢Ha analizado la existencia de variabilidad en la ejecucion de los procesos hospitalarios? Si |:|
No [T

a) En caso de ser positiva la respuesta de la pregunta cuatro (4) marque con una (X) cuales de los siguientes
elementos de variabilidad ha analizado:

Frecuencia de ejecucion Cuellos de botella Trayectorias clinicas Tiempos de ejecucion
Desviaciones en el flujo de proceso Anomalias o Eventualidades Actividades mas ejecutadas
Deteccidn de fraudes Variantes del proceso Otros

b) En caso de ser positiva la respuesta de la pregunta cuatro (4) marque con una (X) qué objetivos persigue cumplir
con el analisis:
Disefiar acciones de mejora Estandarizar la forma de trabajar Eliminar o minimizar actividades de

bajo o nulo aporte ___ Analizar los pasos del proceso para reducir el ciclo de tiempo __ Disminuir la complejidad
del proceso __Detectar las excepciones en el proceso ____Comprobar el cumplimiento de las pautas y
procedimientos médicos ___ Analizar con qué frecuencia se ejecutan ciertas actividades __ Velar por la calidad del
proceso y el control de su ejecucion ___ Otros

5 ¢ Considera usted que sin detectar y analizar la variabilidad en la ejecucion de los procesos | Si
hospitalarios, se pueda aportar efectivamente a la planificacion, control y gestion de los | Ngo

recursos?
6 ¢;Considera usted que las técnicas tradicionales para analizar procesos (reuniones, | Si
entrevistas, estudio de casos) son realmente efectivas para detectar variabilidad? No

No sé

7 ¢Considera usted que las técnicas para modelar procesos, utilizadas en el entorno hospitalario | Si
(Diagramas As-Is, Diagramas OTIDA, Diagramas de Recorrido y los Diagramas de Hilo) | Ng

obtienen resultados certeros y efectivos? NG sé

8 ¢Considera usted que las técnicas para representar procesos, utilizadas en el entorno | Si
hospitalario (Diagramas As-Is, Diagramas OTIDA, Diagramas de Recorrido y los Diagramas de | g
Hilo) aportan efectivamente al cumplimiento de los objetivos para mejorar la calidad de los

procesos asistenciales? No se
9 ¢Considera usted que las técnicas para representar procesos, utilizadas en el entorno | Si
hospitalario, son complejas para su aplicacién por profesionales de la salud? No

10 | ¢Considera usted que la informacién almacenada en los sistemas de informacion de salud en | Si
instituciones sanitarias, puede ser Util para detectar variabilidad en sus procesos? No

11 | ¢Considera pertinente utilizar las Tecnologias de la Informacion, para analizar los procesos | Si
hospitalarios y generar conocimientos sobre su ejecucion? No

I [
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Anexo 9. Encuesta aplicada a analistas de procesos de negocio.

ANEXOS

CONSIDERACIONES DE LOS EFECTOS DE LA VARIABILIDAD EN LA EJECUCION DE PROCESOS
HOSPITALARIOS EN CUBA

Entidad:

Pais:

Datos del Encuestado

Cargo o Rol:

Nivel Escolar: Técnico Medio |:| Universitario |:|

Categoria Docente: Instructor |:| Asistente |:| Auxiliar |:| Titular |:|

Categoria Cientifica: Especialista |:| Master |:| Doctor |:|

ARos de experiencia;

No | Preguntas Respuestas

1 ¢Ha realizado analisis de procesos de negocio en algin momento? Si |:|

No |:|

2 ¢Considera usted que en los procesos de negocio existen factores que | Si |:|
pueden afectar el resultado de la ejecucion de los mismos? NO D

3 ¢Ha analizado la existencia de variabilidad en la ejecuciéon de procesos? Si |:|

No []

4 La variabilidad en los procesos de salud propicia la ocurrencia de errores | Si |:|
médicos en el diagnostico y tratamiento de pacientes, insuficiencias en la | Ngo D
calidad de los servicios, malas practicas clinicas y la aparicion de
eventualidades o anomalias en el proceso de atencion. ¢Obviaria usted la
variabilidad en los procesos hospitalarios?

5 En el afio 2014 se realizaron 82 587 000 consultas en Cuba, donde | Si |:|
elementos de variabilidad como los cuellos de botella por las esperas | Ng D
prolongadas o la ausencia de insumos afectaron el proceso de atencion. .
¢Considera usted que la gestibn por procesos de negocio reduce la No se D
variabilidad y por tanto mejora la ejecucién de los procesos hospitalarios y
facilita los andlisis al respecto?

6 ¢ Considera usted que sin detectar y analizar la variabilidad en la ejecucion | Si |:|
de los procesos hospitalarios, se pueda aportar efectivamente a la | g D
planificacién, control y gestion de los recursos?

7 ¢Considera usted que la informacién almacenada en los sistemas de | Si |:|
informacion de salud en instituciones sanitarias, puede ser Util para los | Ngo D
analisis de sus procesos de negocio?

8 ¢ Considera pertinente utilizar técnicas de Inteligencia de Negocios (Business | Si |:|
Intelligence) para analizar los procesos hospitalarios y generar | g D
conocimientos sobre su ejecucion?

9 La mineria de procesos es una tecnologia emergente, utilizada para el | Si |:|
analisis de procesos de negocio (identifica cuellos de botella, desviaciones, | Ng D
violaciones de politicas, etc.). En los Gltimos afios ha ganado popularidad en .
el mundo industrial y empresarial ¢ Considera relevante su aplicacién en el No se D
entorno hospitalario?

10 | El gasto de salud en Cuba, en 2014 ascendio a 9 350 millones de pesos, 26 | Si |:|
% superior al afo precedente ¢ Considera usted que si se elabora y aplica un | ng D
modelo para detectar y analizar variabilidad en la ejecucién de los procesos .
hospitalarios, utilizando técnicas de mineria de procesos, el gasto en el No sé D
sector disminuya?

11 | ¢Qué relevancia le concede usted a la vinculacién del analisis de procesos
hospitalarios con la mineria de procesos? Entre 0y 10 _
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Anexo 10. Determinacion de la confiabilidad de los datos obtenidos en las
encuestas del diagnhdstico.

Aplicacién de las pruebas:
o Coeficiente Alpha de Cronbach
e Procedimiento de dos mitades con: la Correlacion de Pearson y la Correccion
de Spearman-Brown.
Alpha de Cronbach
La formula (4.1) del Coeficiente Alpha de Cronbach requiere de una sola aplicacion del
instrumento y se basa en la medicion de la respuesta del sujeto con respecto a los

elementos del instrumento.

2
S
a = K 1—22'
K -1 S,

(4.1)

K: El nimero de items.
> SiZ Sumatoria de Varianzas de los elementos (items).
St% Varianza de la suma de los elementos (items).

oL. Coeficiente Alpha de Cronbach.

La poblacion de los especialistas hospitalarios fue constituida por 49 encuestados. Las
respuestas fueron codificadas a los valores 1, 2, 3 respectivamente.

Se procedié a calcular la varianza de la poblacién, para ello se utilizd Microsoft Excel,
los valores obtenidos para cada item fueron: item 1= 0,13, item 2= 0,24 e item 3=
0,24. La sumatoria de varianzas de los items (3>Si?) dio como resultado 0,60 y la
varianza de la suma de los items (S+?) resulté 1,25. Al aplicar la férmula anterior y
conociendo que el valor del numero de items (K) es 3, el coeficiente Alpha de

Cronbach resulté 0, 78, como se muestra a continuacion.

3 0,60
a = — |1- 22
3—1{ 1,25}

a =0,78
En el caso de los analistas de procesos encuestados la poblacion fue constituida por
29 encuestados. Las respuestas fueron codificadas a los valores 1, 2, 3
respectivamente.
Los valores obtenidos para la varianza de la poblacion fueron: item 1= 0,28, item 2=
0,24 e item 3= 0,25. La sumatoria de varianzas de los items (3 Si?) dio como resultado

0,77 y la varianza de la suma de los items (St?) resultd 1,43. Al aplicar la formula
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anterior y conociendo que el valor del niumero de items (K) es 3, el coeficiente Alpha

de Cronbach resulté 0, 70, como se muestra a continuacion.

Entre més cerca de 1 esta o, mas alto es el grado de confiabilidad (se puede definir

como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos).

Procedimiento de dos mitades con: la Correlacion de Pearson y la Correccion de
Spearman-Brown.
Para la prueba fueron seleccionadas las preguntas cerradas 6, 7 y 8 en la encuesta

TP T LI

dirigida a los especialistas hospitalarios, donde las respuestas fueron: “si”’, “no”, “no

”

sé”. Las respuestas fueron codificadas a los valores 1, 2, 3 respectivamente. La

pregunta 6 se codificé como |, la pregunta 7 como Il y la pregunta 8 como |ll.
Primero se calcula el indice de Correlacion (Pearson) a partir de la férmula 4.2:

(208 - (¥4) (55)
@) EAT )]

1 = numero de elementos (preguntas).

(4.2)

= la suma de los elementos de | y Ill.
B= los elementos de II.
AB= el producto de A por B.
A’= el cuadrado de los elementos de A.
B?= el cuadrado de los elementos de B.
Sustituyendo y calculando:
n=49.

N(ZAB) = 24353.
(ZA) (ZB) = 23754.
Numerador = 599.
M(EA2) = 47040.

(ZA)? = 45796.

(A2 — (A= 1244.
n(=B?) = 12887.
(EB)?= 12321.
n(EB?) — (EB)?= 566.
Producto = 704104.
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Raiz Cuadrada = 839,11.
Dividiendo 599/839,11 resulta el indice de correlacion de Pearson (r): 0,71.

Luego se aplica la formula de correccion de Spearman-Brown:

2r
1+r

R =

Donde R resulta: 0,83. Entre mas cerca de 1 esta R, mas alto es el grado de

confiabilidad

En la encuesta dirigida a los analistas de procesos fueron seleccionadas las preguntas

[P I LT

cerradas 5, 9 y 10, donde las respuestas fueron: “si”, “no”, “no sé”. Las respuestas
fueron codificadas a los valores 1, 2, 3 respectivamente. La pregunta 5 se codificd

como |, la pregunta 9 como Il y la pregunta 10 como lII.
Primero se calcula el indice de Correlacion (Pearson) a partir de la formula:

n(>AB) - >A) OB)
| [hEA)-EAF ] [n(Ee)- (28]

1 = numero de elementos (preguntas).

= la suma de los elementos de | y Ill.
B= los elementos de IlI.
AB= el producto de A por B.
A?= el cuadrado de los elementos de A.
B?= el cuadrado de los elementos de B.
Sustituyendo y calculando:
n=29.
n(ZAB) = 9715.
(ZA) (ZB) = 9522.
Numerador = 193.
M(EA?) = 19662.
(ZA)= 19044,
(A2 — (SA) =618,
n(XB) = 4959.
(EB=4761.
n(£B?) — (EB)2= 198.

141



ANEXOS

Producto = 122364.
Raiz Cuadrada = 349,81.
Dividiendo 193/349,81 resulta el indice de correlacion de Pearson (r): 0,55.
Luego se aplica la formula de correccion de Spearman-Brown:
R_ 2r
1+r

Donde R resulta: 0,71. Entre mas cerca de 1 estd R, mas alto es el grado de
confiabilidad.

Anexo 11. Composicion de expertos involucrados en la determinacion de las
fuerzas impulsoras y restringentes.

Tabla 8. Composicion de expertos involucrados en la determinacion de las fuerzas impulsoras y
restringentes. Fuente: elaboracion propia.

No. | Perfil de los expertos Cantidad
1 Perfil de trabajo
Administrativos 4
Funcionarios 2
Asesores de registros médicos 2
Estadisticos 4
Total | 12
2 Afios de experiencia en su responsabilidad
Menos de 5 afios 1
Entre 5y 10 afios
Mas de 10 afios 5
Total | 12
3 Entidad en la que laboran
Centro de Soluciones de Informéatica Médica de la UCI 2
Direccion Municipal Salud Publica Sancti Spiritus 2
Direccion Provincial Salud Publica Sancti Spiritus 4
Hospital Hermanos Ameijeiras 3
Clinica Central Cira Garcia 1
Total | 12
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Anexo 12. Determinacion de las fuerzas impulsoras y restringentes que inciden
en la deteccidn de variabilidad en procesos hospitalarios.

_________ |
r A Y
[ Estado actual ] | Cambio deseado [ Estado deseado ]
| s
I//
Fuerzas impulsoras Fuerzas restringentes
Disposicion y capacidad Insuficientes recursos dispuestos
tecnologica existente en las > < para el analisis de procesos
instituciones hospitalarias. hospitalarios.
Creciente demanda de los Limitada respuesta a los
servicios médicos. » < entornos cambiantes, casos
o B o excepcionales y las variaciones
Anjpzllat mforni]acmnd ueghﬂce: en los procesos.
i)tjl'ztindz zgtuediomun o sobre e +——— Insuficiente  intercambio
) | experiencias y conocimientos.
:L;Z\i;;iatr:clitggigras a la . Limitado uso de la medicina
basada en evidencias.
Evolucion del desarrollo R Dificultades para obtener
" b herramientas lideres para el

tecnologico en la salud.
analisis de procesos

Figura 4.8. Fuerzas restringentes e impulsoras para el andlisis de procesos y deteccion de variabilidad en
el entorno de la salud. Fuente: elaboracién propia.

Anexo 13. Diagrama Causa y Efecto de la variable Deteccidn de variabilidad.

Poca experiencia en el uso de herramientas
‘ Meétodos y tecnologias complejos ‘ informaticas

Su aplicacion requiere alto costo en tiempo,
recursos y conocimientos.

No muestran lo que realmente ocurre en el
proceso

Variedad de tecnologias para el modelado de Insuficiente intercambio profesional

procesos hospitalarios. e N
Poca socializacion de las experiencias

adquiridas

Poca capacidad de adquisicion —— —
Deteccion de

variabilidad

Incapacidad de las guias clinicas “—— Apego a la medicina tradicional

para detectar problemas en el flujo
de los procesos

—_—

«+«—— Desactualizacion con respecto a las
tendencias internacionales

Limitado uso de la medicina basada en
evidencia

Figura 4.9. Diagrama Causa-Efecto. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 14. Parametros de configuracién de la técnica Heuristics Miner.

El complemento Heuristics Miner del ProM posee un conjunto de parametros

definidos, para obtener sus modelos de proceso:

Relative-to best: Umbral* que permite dibujar el arco entre dos actividades si la
diferencia entre la medida de dependencia entre estas dos actividades y la
"mejor" medida de dependencia en todo el modelo es menor que el valor
especificado en el umbral, en caso contrario el arco no se dibuja en el modelo.
Dependency: Umbral que permite mostrar los arcos en el modelo de proceso
cuyo valor de dependencia entre las actividades que este conecta sea mayor o
igual que el valor especificado en el umbral, en caso contrario el arco no se
dibuja en el modelo.

Lenght-one loop: Umbral que permite mostrar los arcos que conectan una
actividad con ella misma si el valor de la dependencia del arco es mayor o
igual que el valor del umbral. En caso contrario no se dibuja el arco en el
modelo

Lenght-two loop: Umbral que permite mostrar un bucle entre dos actividades a
y b si la cantidad de veces que a es seguido directamente por b y luego ocurre
a de nuevo esta igual o por encima del valor especificado en el umbral.

Long distance: Umbral que permite mostrar un arco entre dos actividades si el
valor de la relacién de dependencia de larga distancia entre estas actividades
es mayor o igual al valor especificado en el umbral. Dos actividades a y b
estan en una "relacion de larga distancia" si hay una dependencia entre ellos,
pero no es una sucesion directa.

All tasks connected: Heuristica que en caso de estar activada se mostraran
todas las actividades del modelo conectadas ignorando de esta forma los
umbrales Relative-to best y Dependency en caso contrario si se toman en
cuenta los umbrales mencionados.

Long distance dependency: Heuristica que permite decidir si tener en cuenta el
umbral Long distance al modelar el proceso.

Ignore loop dependency thresholds: Heuristica que decide si ignorar o no los

umbrales Lenght-one loop y Lenght-two loop.

4 Umbral: es la entrada, el principio, el comienzo o el primer paso de cualquier cosa o proceso.
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Anexo 15. Parametros de configuracién de la técnica Fuzzy Miner.

El complemento Fuzzy Miner de ProM cuenta con una serie de métricas configurables
derivadas de las mediciones del mismo para generar los modelos.

Existen tres tipos de mediciones (significado unario, binario y correlacién) y cada una
tiene métricas de configuracion:

Métricas de significado unario: Comportamiento de las actividades en el registro de
eventos.

Significado de frecuencia: Esta dado por la cantidad de veces que se repite una
actividad con respecto a todas las demas en un registro de eventos. La métrica es
normalizada, por tanto, la actividad que mas se repite toma el valor de uno mientras
que el valor de frecuencia de las demas es calculado a partir de ella.

Significado de enrutamiento: Esta dado por el balance que exista entre los arcos que
entran a un nodo y los que salen de él. Mientras mayor sean las conexiones con otras
actividades (mayor cantidad de arcos que entran y salen) ser4 mayor significado de
enrutamiento.

Métricas de significado binario: Comportamiento de las relaciones de precedencia (o
aristas) entre nodos.

Al igual que en el significado unario, la métrica de frecuencia es la mas importante en
el significado binario.

Significado de distancia: Esta dado por la relacion que exista entre el significado de la
actividad origen con el significado de la actividad objetivo. El valor que tome sera el
menor valor de significado entre las dos actividades. Esta métrica es indispensable
para aislar comportamientos de interés.

Métricas de correlacion binaria: Mide que tan relacionado esta una actividad de otra.
La correlacién binaria es la que maneja la decision entre la agregacion o la abstraccién
de los comportamientos menos significativos.

La correlacion de proximidad: Evalla la ocurrencia de un evento con respecto a otro,
mientras menor tiempo de ejecucion mayor correlacion. Esta métrica es importante
para identificar cluster de eventos que corresponde a una sola actividad logica.

La correlacion originadora: Se tiene en cuenta el nombre de la persona que llevé a
cabo la sub-secuencia de dos eventos. Mientras mayor similitud tenga los nombres,
mayor sera el valor de correlacion.

La correlacion punto final: Es similar a la correlacién originadora sin embargo la
comparacion que se tiene en cuenta es el nombre del recurso con el nombre de la
actividad entre las dos sub-secuencia de actividades. Mientras mas similares sean los

nombres, mayor sera el valor de correlacion.
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La correlacion tipo de datos: En la mayoria de los registros, se incluyen atributos
adicionales. Estos atributos son interpretados en el contexto en el que son usados.
Esta métrica evalla cada actividad. Mientras mayor cantidad de atributos existan y
sean comunes entre las dos actividades, mayor sera su correlacion.

La correlacion valor de datos: Es semejante a la correlacion tipo de datos, pero no
tiene en cuenta el tipo de datos si no los valores que contengan los atributos que son
comunes. Un pequefio cambio en un atributo comprometera el valor de la correlacion.
La configuracién de métricas cuenta con una lista de pardmetros configurables. Cada
métrica tiene el mismo conjunto de opciones de configuracion que le ayudan a
optimizar las medidas respecto a su situacion especifica:

Peso: Todas las métricas (significado unario, binario y correlacién) tendran un valor
especifico cuando se realice la mineria. Por ejemplo, para enfatizar una métrica
especifica, se reduce el peso de todas las demas métricas.

Invertir: Si esta casilla de verificacion esta activada, todas las mediciones de las
métricas se invierten lo que significa que el nuevo valor sera (1-valor_original). Todos
los valores recogidos por una métrica se normalizaran, tal que la medicion mas alta
sera igual a 1.0. Esto puede ser una herramienta muy Util si, por ejemplo, se desea
que los eventos altamente frecuentes sean considerados menos importantes.

Activo: Utiliza esta opcién cuando se considera que una métrica especifica no
contribuye a mejores resultados, o sea incluso contra-productivo. Al establecer una
métrica en inactivo no mejorara el rendimiento; el complemento Fuzzy Miner esta
optimizado para ejecutarse en cualquier personalizacion de los ajustes.

Configuracién de medicion

El Fuzzy Miner no se limita a medir solamente las medidas de significacion y
correlacion de dos actividades, sino que también puede medir las relaciones a largo
plazo.

Configuracion del punto de medida

En el area de configuracion del punto de medida cuenta con un histograma que
visualiza el nimero de puntos de medicién por eventos (por ejemplo, el nimero de
barras de histograma) y su factor de evaluacion (altura de las barras). La Maximal
event distance (distancia maxima de eventos) define el nimero de puntos de medida.
Atenuacion

La atenuacion mas simple es la Linear attenuation (atenuacion lineal), que garantizara
la atenuacion con la distancia de eventos. La atenuacion N™ root with radical (raiz n-
ésima con radicales) permite la atenuacion negativa exponencial para configurar la
funcion N™ root. Un valor relativamente alto atenuara progresivamente los puntos de

mayor distancia de medida, que es util cuando desea centrarse en las relaciones a
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corto plazo. Un valor relativamente bajo ayuda a identificar mejor las actividades que
constituyen ruido en el registro de eventos.

Anexo 16. Obtencidn de la Petri Net para la técnica Replay P/C.

Existen diferentes alternativas para generar una Petri Net. Se han identificado en la
literatura consultada disimiles estudios utilizando la técnica “Replay P/C” para la
deteccion de cuellos de botella. A continuacion se realiza un analisis de las técnicas
utilizadas en estas investigaciones para obtener la Petri Net desde ProM a partir de un
registro de eventos.

Alpha Algorithm (a)

Es un algoritmo utilizado por la técnica Mine for a Petri Net using Alpha-algorithm de
mineria de procesos, destinado a la reconstruccion de la causalidad en un conjunto de
secuencias de evento (van der Aalst et al., 2003). Puede extraer automaticamente una
Petri Net que modela de forma concisa el comportamiento reflejado en el registro de
eventos.

ILP Algorithm

Integer Linear Programming es un algoritmo usado por la técnica Mine for a Petri Net
using ILP en el marco de trabajo ProM, capaz de reproducir un registro de eventos
mediante la construccion de una Petri Net. Los estados son generados en un orden
gque asegura que los mas expresivos sean encontrados primero, solo son afiadidos los
que poseen menor cantidad de tokens, menos arcos salientes 0 mas arcos entrantes.
Ademas, cada solucion mejorada de una ILP es también una soluciéon de la ILP
original, debido a que la nueva solucién satisface todas las limitaciones de la
formulacién inicial ILP, y algunas restricciones adicionales. Desafortunadamente, todos
los enfoques del algoritmo ILP son computacionalmente complejos, con un tiempo
exponencial de ejecucién (Leemans et al., 2013), pero que garantizan una alta
completitud en la red descubierta. Sin embargo no posee la capacidad de robustez
ante el ruido (van der Aalst et al., 2013).

Inductive Miner Algorithm

Inductive Miner (IM) es un algoritmo de descubrimiento de mineria de procesos, el cual
trabaja recursivamente y se basa en la técnica divide y venceras (Leemans et al.,
2013). Su funcionamiento comienza en seleccionar el operador raiz que mejor se
adapte a un registro de eventos L, luego divide las actividades de L en conjuntos
disjuntos formando nuevos registros y continua dividiendo hasta que cada registro
contiene una sola actividad.

Las frecuencias de cada una de las trazas y los eventos son ignorados por IM.

Inductive Miner—infrequent (IMi) es una extensién de este algoritmo, la cual se
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complementa con la adicién de filtros de comportamientos poco frecuentes a todos los
pasos de IM. En cada uno de los pasos operativos de IM se describe cémo el
comportamiento poco frecuente afecta cada paso y como de forma distintiva el
comportamiento frecuente y poco frecuente puede ser utilizado para mejorar el
descubrimiento del modelo en un ochenta por ciento.

Para analizar y evaluar los anteriores algoritmos de descubrimiento de procesos se
necesita equilibrar criterios que permitan definir su capacidad ante determinados
eventos. Se establecen como criterios los siguientes:

e Aptitud (fitness): el modelo descubierto debe permitir el comportamiento
observado en el registro de eventos.

o Sencillez (simplicity): el modelo descubierto debe ser tan simple como sea
posible.

e Precision (precision): el modelo descubierto no debe permitir un
comportamiento completamente ajeno a lo que se observa en el registro de
eventos.

e Generalizacion (generalization): el modelo descubierto debe generalizar el
ejemplo de comportamiento observado en el registro de eventos.

“ . : ”
‘capaz de reproducir el registro de eventos “capaz de reproducir solo lo necesario”

aptitud simplicidad

descubrimiento
de procesos

generalizacién precision
“no hay sobreajuste del registro de eventos” “capaz de reproducir lo apropiado”

Figura 4.10. Equilibrio de las cuatro dimensiones de la calidad. Fuente: (van der Aalst & van Dongen,
2013).

Un modelo que tiene una buena aptitud es capaz de reproducir la mayoria de los
rastros en el registro de eventos. La precision se refiere a la nociéon de underfitting
presentado en el contexto de la mineria de datos. Un modelo con una mala precision
es underfitting, es decir, permite un comportamiento que es muy diferente de lo que se
muestra en el registro de eventos. La generalizacion se relaciona con la nocion de
sobreajuste. Un modelo de overfitting no generaliza suficiente, por lo que se considera
demasiado especifico e impulsado por ejemplos en el registro de eventos. El criterio
de calidad referente a la sencillez establece que "no se debe aumentar, mas alla de lo
necesario, el nimero de entidades requeridas para explicar algo”.

Siguiendo esta idea es recomendable encontrar el "modelo de proceso mas simple"

que pueda explicar lo que se observa en el registro de eventos, pero resulta ser un
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reto equilibrar los cuatro criterios de calidad. Por ejemplo, un modelo simplista es
probable que tenga una aptitud baja o falta de precision. Por otra parte, existe una
disyuntiva obvia entre underfitting y overfitting. (van der Aalst, 2011)

Se realiza una comparacion basada en las caracteristicas de los algoritmos Alpha, ILP,
e Inductive. Para ello, el analisis se sustenta en la relacién de las técnicas con los 4
aspectos de calidad, representados en el esquema de la Figura 4.15, apoyado en
datos de la ejecucion de los algoritmos calculados mediante formulas matematicas, a
partir de registros de eventos reales en (Buijs et al., 2012; Leemans et al., 2013) y
representados en el gréfico de barras de la Figura 4.16.

. 946
Aptitud
0 992
PrECiSién m
0,626 Aptitud Generalizacién

0,86
Generalizacién 0,826

0,871
0,9

Simplicidad 0,893 T
0,942 Precision

mIMi mILP mAlpha =-Alpha ===ILP =e=|Mi

Simplicidad

Figura 4.11. Comparacion del equilibrio de las técnicas seleccionadas sobre las dimensiones de calidad.
Fuente: elaboracion propia.

Algoritmos de descubrimiento como a, e ILP pueden producir modelos indeseables
debido a la dificultad que tienen para detectar comportamientos poco frecuentes, e
incluso cuando el comportamiento frecuente se separa por filtracion (Leemans et al.,
2013). Se selecciona el algoritmo Inductive Miner-infrequent por obtener un mayor
equilibrio en los aspectos definidos. Un conjunto de investigadores liderados por van
der Aalst, realizaron pruebas donde los algoritmos descritos previamente fueron
aplicados a registros de eventos sintéticos que se generan de procesos reales (van
der Aalst et al., 2007; Alves de Medeiros et al., 2007; Sol’e et al., 2010; van der Aalst,
2011).

Anexo 17. Librerias necesarias para ejecutar la técnica replay P/C.

Librerias incluidas en el paquete PNetReplayer que deben estar incluidas en el

servidor de aplicaciones.

axis.jar e Spex.jar e trove-3.0.3.jar
bsh-2.0b4.jar e TableLayout-20050920.jar e ProM-Contexts.jar
collections-generic-4.01.jar e weka.jar e ProM-Framework.jar
colt.jar o Xpp3-1.1.4c.jar e ProM-Models.jar
commons-compress-1.0.jar e xstream-1.3.1.jar e ProM-Plugins.jar
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FilterableSortableTablePane e Log.jar e Uitopia.jar

l.jar e LogDialog.jar e UlTopiaResources.jar
flanagan.jar e Widgets.jar e javailp-1.2a.jar
jargs.jar e guava-16.0.1jar e |psolveb5j.jar
jcommon-1.0.16.jar e jas-plotter-2.2.jar e BasicUtils.jar
jlifgr-1_0.jar e junit-4.8.1.jar e PetriNets.jar
jung-algorithms-2.0.jar e openide-lookup-1.9- o EfficientStorage.jar
jung-api-2.0.jarjung-graph- patched-1.0.jar e jbpt-0.2.429 jar
impl-2.0.jar e jgraph.jar e OpenXES-XStream.jar
jung-io-2.0.jar e simmetrics.jar e OpenXES.jar

jung-visualization-2.0.jar

slickerbox1.0rcl.jar

Librerias necesarias de afiadir al servidor para ejecutar la técnica desde la

herramienta.

freehep-graphics2d-2.1.1.jar

freehep-graphicsio-2.1.1.jar

freehep-graphicsio-svg-2.1.1.jar

freehep-io-2.0.2.jar

freehep-util-2.0.2.jar

freehep-xml-2.1.1 jar

InductiveMiner.jar: En esta libreria se encuentra el algoritmo Inductive Miner
Infrequent, necesario para construir la Petri Net.

ProcessTree.jar: Esta libreria es necesaria pues el algoritmo Inductive Miner
Infrequent mina el registro de eventos y genera un Process Tree, el cual es
convertido a una Petri Net posteriormente.

PNetAlignmentAnalysis.jar: Este paquete contiene todas las clases necesarias
para dar colores a la Petri Net y afiadirle la informacién de los tiempos
asociados a las actividades representadas.

Replayer.jar: Es una adaptacion del paquete de clases PNetReplayer.jar de la
técnica “Replay P/C” debido a que este presenta un conjunto de clases,
métodos e interfaces de usuario que no son necesarios para realizar la
identificacion de cuellos de botella desde la herramienta de deteccién de
variabilidad.

Properties.jar: Esta libreria es necesaria para establecer las propiedades de la

imagen con formato SVG que se genera.
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o jgrapht-jdkl1.6.jar: Esta libreria es necesaria para generar el grafo que se

construye a partir de la red Petri para después exportarlo en formato SVG.

Anexo 18. Materializacion del modelo MDV en el sistema XAVIA HIS.

La Figura 4.12 muestra el médulo para generar registros de eventos del sistema

XAVIA HIS.
Seleccionar proceso: Desde Hasta:
<Seleccione> = @ @
Seleccionar tipo de analisis:
skome

Figura 4.12. Interfaz del médulo para generar registros de eventos desde el sistema XAVIA HIS.

La Figura 4.13 muestra la personalizacién de la técnica Heuristics Miner desde el
sistema XAVIA HIS.

25 / o \\7
/ autorizar despacho
start

uz

autorizar despacho
ver_detalles sol almacen complete
complete

—
1142 S

I
— e modificar_soictud fictacion
un

7 = ca complete
i @ ‘modificar_solicitud licitacion ey 2
/ // , start
- 2
START « ) aceptar niveles Lty aceptar_iveles
complete I start = complete
1212 » L bl !

ver_detalles sol almacen
start

ver_detalles sol ictadion
complete

ver_detalles sol litadon 2 despacho sol bq
start start 3
4 2 % despacho_sol bq
complete
ver_detalles sol bg / 5

complete P
% )
/ =
—— \/ e //

Figura. 4.13. Técnica Heuristics Miner instanciada en el sistema XAVIA HIS.

Las configuraciones visuales permiten obtener modelos segun el tipo de analisis que
se realice. Es posible obtener resultados a partir de la frecuencia de ejecucién y la
dependencia, asi como de la semantica y el flujo principal de actividades.

La Figura 4.14 muestra la personalizacién de la técnica Fuzzy Miner personalizada en
el sistema XAVIA HIS.
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Resumen del proceso: desincorporar productos
« Cantidad de Actividades: 5 & Actividades(%):
* <l>lLa START ) en el modelo un valor de frecuencia de: 1.0 debido a que .
representa la actividad que méas se repite en el registro de evento. a 100 |
= <2=la acta_de_i (start) en el modelo un valor de frecuencia de: 0.72 —
* <3>La vl acta_de_i il i en el modelo un valor de frecuencia de: 0.54 Aristas(%)):
» <a=la aprobar_g (start) en el modelo un valor de frecuencia de: 0.55 J
* <5>La il aprobar_s i ' ) en el modelo un valor de frecuencia de: 1.0 - |0 100
i ! el : E A = T 30
0.37 i J

Leyenda

\ 1.0 Color Significado
. v 0.14 0.05 - Alta frecuencia
- ’ - Baja frecuencia

[2cta de desincorporacion (complete) | - 0.37 ,
€— Aita correlacion
1.0 JT—J 0.14 Media correlacion
Baja correlacion
' - - r/- ::elaciones de baja
0.37 % ‘1_0 (‘)

Figura 4.14. Técnica Fuzzy Miner instanciada en el sistema XAVIA HIS.

En la interfaz, la parte superior izquierda contiene un resumen del proceso que se esté
analizando que muestra en lenguaje natural el comportamiento reflejado en las
actividades del modelo obtenido. En la parte superior derecha se encuentran los filtros
cuyos valores son ajustables para que el usuario adapte el modelo a sus necesidades
y lo que realmente le interesa que sea mostrado en el momento que lo requiera.

En la parte central se muestra el modelo con la leyenda que provee una explicacion de
los elementos que intervienen en el mismo, los valores sobre los arcos representan la
frecuencia de la relacién de las actividades y en la parte inferior se cuenta con la
opcién de exportar el modelo a formato *.png para su posible andlisis en otros
entornos y conjuntamente posee la opcion para ampliar el modelo que permite aislarlo
a una nueva pestafia del navegador, estas opciones forman parte de los requisitos del
componente que genera el registro de eventos.

Las tonalidades definen los valores de correlacién, las aristas de color negro significan
que la relacién tiene una alta correlacion, mientras que el gris oscuro define a la
correlacion media y el gris claro las relaciones de poca correlacion. El grosor de las
aristas determina la frecuencia de las relaciones, mayor grosor, mediano grosor y poco
grosor. Independiente al grosor y tonalidad, las relaciones que tengan un valor inferior
al del filtro "Frecuencia de aristas", resaltaran en color rojo en el modelo. Los valores
utilizados para diferenciar entre tonalidad y grosor, son los definidos en el
complemento Fuzzy Miner de ProM.

La Figura 4.15 muestra la personalizacion de la técnica IvM en el sistema XAVIA HIS.
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Caminos Desviaciones '® Ambos
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@ 0 1nstancias de proceso rapidas
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08:18130 2012 O 1104 Instancias de proceso medias
AF, . 36 Instancias de proceso lentas

o &

Figura 4.15. Técnica IvM instanciada en el sistema XAVIA HIS.

Una vez que se genere el modelo de proceso, se aprecia encima del mismo tres
opciones, las cuales hacen referencia al modelo de proceso que se desee analizar.

La primera opcion se nombra Caminos e inicialmente se encuentra seleccionada. Esta
opcion genera el modelo conteniendo solo las actividades y los caminos que
componen el proceso.

La segunda opcion es nombrada Desviaciones y genera el modelo con las
desviaciones que pueda presentar el proceso y las actividades involucradas. La
tercera opcion se nombra Ambos y visualiza en el modelo la combinacion de las
anteriores.

La animacion del modelo consiste en el traslado de cada una de las instancias del
proceso por el camino que une las actividades que componen la ejecucion de las
mismas. Estas toman forma de elipses y se representan en color amarillo, rojo o verde.
Las elipses color amarillo son aquellas instancias cuyo tiempo de ejecucién no se
desvia mucho con respecto al tiempo medio de ejecuciéon. Mientras que las elipses de
color verde, representan a las instancias que se ejecutan con una velocidad alta; y las
elipses de color rojo denotan a las instancias que se ejecutan con una velocidad baja,
con respecto al tiempo medio de ejecucién de todas las instancias del proceso.

Las actividades mas frecuentes del proceso pueden ser visualizadas con mayor
facilidad debido a que las mismas se resaltan en color azul, mientras que las menos
frecuentes toman color azul claro. Las desviaciones pueden ser observadas mediante
lineas rojas discontinuas. Los cuellos de botella pueden apreciarse a partir del
movimiento que realizan las elipses, lo cual se puede apreciar cuando se acumulen en
una sola actividad y se trasladen hacia otra con una velocidad por debajo a la que
entraron a la actividad anterior. Si se desea visualizar una actividad con mas detalle, el
modelo de proceso se puede ampliar en el area de la actividad que se desee detallar.
En el area de los resultados, también se configuran los controles de la animacién del
modelo de proceso, compuestos por el boton de reproducir y pausar la animacion;

ademas del control del tiempo, el cual permite adelantar o atrasar la animacion. Asi
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mismo, el modelo contiene una leyenda de la cantidad de instancias con tiempo de
ejecucion, alto, medio o bajo, ademas de la fecha y hora en las que se iniciaron cada
una de las instancias. En caso que se desee obtener la informacién de una instancia
de proceso, se procedera a pausar la animacion y luego se selecciona la instancia.

La Figura 4.16 representa la personalizacion de la técnica Variants Miner en el sistema
XAVIA HIS.

Sequence

Sequence Sequence

e
T: 1m:28s
media: 1m:28s
Max: 1m:28s
Min: 1m:28s

c
T: 1m:28s
media: 1m:28s
Max: 2m:59s Max: 2m:59s Max: 1m:28s
Min: 1m:17s Min: 1m:17s Min: 1m:28s

Leyenda de actividades
PATRONES

Codigo Actividad

SEQUENCE (Secuencia)

d crear_contrato+complete XOR (Seleccion Exclusiva)
e crear_cronograma_de_entrega+start OR (Seleccion No Exclusiva)
b crear_contrato+start PARALLELISM (Paralelismo)
c crear_cronograma_de_entrega+complete LOOP (Lazo)

START+complete (actividad de inicio de traza, sin valor para el

= modeio)

Figura 4.16. Técnica Variants Miner instanciada en el sistema XAVIA HIS.

En este modelo los nodos hojas representan las actividades que conforman el
proceso, cada actividad aparece con su duracion minima, media, maxima y total. Los
nodos patrén, muestran el nombre del patron de control de flujo utilizado para
descomponer el subproceso en la variante correspondiente, las aristas del arbol
representan caminos dentro del proceso. El grosor de estas aristas depende de la
frecuencia con la cual aparece en el registro de eventos el camino que representan y
dicho grosor representa ademas las posibles desviaciones, es decir mientras mas
finas sean las aristas, mayor existencia de desviaciones.

En la vista también se muestra una leyenda, especificando cada actividad del proceso,
pues estas aparecen codificadas en el modelo, ademas en dicha leyenda se muestra
la frecuencia de cada una de las actividades. La vista muestra los patrones de control
de flujo utilizados para la descomposicion en subprocesos y si se selecciona uno de
dichos patrones, se muestra una descripcion de su significado. Ademas, es posible

expandir, contraer y arrastrar el modelo.
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La Figura 4.17 representa la personalizacion de la técnica Replay P/C en el sistema
XAVIA HIS.

Identificacion de cuellos de botella

lNempo de Procesamismto g Tiempo de Espera lNempo de Estadia

Seloccionar actnidad:

aulorirar_despacho [~ |

Escala de colores de la imagen

Baja B -

Tiempos de la actividad selecclonada -

Tiempoas Minirmo LUE T Promedic  Desw tip
Procesamiento 39,55 % Ba97d 2245 h 3,53d
Espera 4,00 ms 2,00 5 16,85 ms 61,93 mes

Esiadia 30.56s 84.97d 2249 h 3,563d

Figura 4.17. Interfaz de la técnica Replay P/C en el sistema XAVIA HIS.

En la visualizacién de los resultados se muestra una Petri Net y una tabla con los
tiempos asociados a cada actividad de proceso. La Petri Net descubierta puede ser
obtenida en tres perspectivas diferentes: tiempo de estadia, tiempo de espera y tiempo
de procesamiento. Para identificar los posibles cuellos de botella, al igual que la
técnica de ProM, este componente utiliza la escala de colores definida en la leyenda
mostrada y el grosor de los conectores para describir la frecuencia de trazas. A cada
actividad de proceso le corresponde una transicién (rectangulo) y dentro de cada
transicion se puede observar el tiempo correspondiente a la perspectiva seleccionada.
El sistema permite expandir, contraer y arrastrar el modelo. Por su parte, la tabla que
se visualiza en el componente es la equivalente a la tabla que se muestra en el panel
Inspector de ProM, obtenido por la técnica “Replay P/C”. Esta tabla esta estructurada
de la forma que cada actividad es representada en una fila, y por cada columna se le
asocia los tiempos correspondientes a la estadia, espera y procesamiento con sus
valores maximos, minimos, promedio y desviacion estandar.

La Figura 4.18 representa una vista de andlisis de prediccion basada en tiempo de las

actividades de proceso.
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Criterios de Blsqueda o

Nombre de Actividad:

Recurso:

Prediccion de tiempo restante de ejecucion

Buscar Cancelar

Recurso

gonzalezrz(@pdvsa.com
bastidascti@pdvsa.com
root
rosaleszmi@pdvsa.com
gonzalezrz
rodriguezjgg@pdvsa.com
ACEBEDOR@pdvsa.com
root

blancas@pdvsa.com

bastidascti@pdvsa.com

Actividad

ver detalles sol almacen+complete
autorizar despacho+start

aceptar niveles+starnt

ver detalles sol almacen+complete
autorizar despacho+start

ver detalles sol almacen+complete
autorizar despacho+start

autorizar despacho+complete

ver detalles sol almacen+complete

ver detalles sol almacen+complete

Tiempo
Restante Minimo

40m58 s
10m0s
245

Jaméls
dmzis
Omdls
dmibs
0s

dm3bs
10mi5s

Tiempo
Restante Maximo

40mbE s
23d21hBm4ss
4m3b s
1d0h32m26s
2d23h1Bm5Ts
Gm4ls
35d23h25m53s
Os
21h25mi3s
10m1iss

Tiempo
Restante Promedio

40m58 s
1d5h56mi0s
1mb0s
13h33mi3s
15h57Tmi8s
Gmdls
1d14h4m0Os
0s
11h30m44s
10mi5s

Figura 4.18. Vista de analisis para la prediccion basada en tiempo.

3d5h43mids
1m40s
9h52mb54s
20h22m55s
0s
4d23h3IméEs
0s
Gh55mbs

0s

La Figura 4.19 representa una vista de andlisis que contiene informacién de apoyo

basada en tiempos de ejecucién de las actividades de proceso.

Estado del Proceso

Iniciadas

548

Completadas
548

Actividades
ver_detalles_sol bg
ver_detalles_sol_lictacion
aceptar_niveles
modificar_solicitud_licitacion
despacho_sol_bgq
ver_detalles_sol_almacen

autorizar_despacho

1500

Tiempos de Completado

Tiempos de Espera

Figura 4.19. Tiempos de ejecucién de los procesos del sistema XAVIA HIS.

a -
5 2
T 3
>
1000 w2
500 1
Minimo [l Maximo Promedio Minimo [l Maximo Promedio
Espera Minimo Maximo Promedio
a 00h:00m:32s 1108h:22m:22s 29h:06m:08s 0d:0h:0m:0s 0d:0h:0m:2s 0d:0h:0m:0s
Iniciadas Finalizadas Espera Minimo Maximo Promedio Trabajador mas eficiente Trabajador menos eficiente
10 10 o 00h:00m:06s 00h:03m:57s 00h:00m:35s root root
3 3 o 00h:00m:11s 00h:00m:15s 00h:00m:09s oot root
L & o 00h:00m:23s 00h:02m:36s 00h:00m:52s root root
2 2 ] 00h:01m:13s 00h:01m47s 00h:00m:36s oot oot
9 9 o 00h:02m:48s 1106h:22m:11s 125h:53m:26s root root
260 260 ] 00h:00m:03s 163h:14m:09s 01h:03m:45s oot gonzalezrtz@pdvsa.com
258 258 o 00h:01m:40s 984h:20m:56s 21h:02m:04s pruebaalmacen oot
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Anexo 19. Procedimiento empleado para determinar el coeficiente de
competencia de los candidatos a expertos y resultados obtenidos.

Encuesta para determinar el coeficiente de competencias de los expertos

Compaifiero (a):

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a

temas relacionados a la deteccién de variabilidad en la ejecucion de procesos

hospitalarios, con vista a la investigacion que se esté llevando a cabo. Agradecemos

sinceramente su valiosa cooperacion.

1.

Gracias.

Marque con una cruz (X) en la tabla siguiente el valor que se corresponde con el
grado de conocimiento que usted posee sobre “analisis de procesos hospitalarios”.

(Escala ascendente).

Realice una autoevaluacion del grado de influencia que cada una de las fuentes
que le presentamos a continuaciéon ha tenido en su conocimiento y criterio sobre
“andlisis de procesos hospitalarios”. Marque con una cruz (X) segun corresponda
en A (alto), M (medio) o B (bajo).

No

Grado de influencia de cada una

Fuente de argumento de las fuentes

A (alto) | M (medio) | B (bajo)

Estudios tedricos realizados por usted.

Experiencia adquirida durante su vida
profesional.

Conocimiento de investigaciones ylo
publicaciones nacionales e internacionales.

Conocimiento propio sobre el estado del tema
de investigacion.

Actualizacion en cursos de postgrado,
diplomados, maestrias, doctorado, etc.

Intuicion
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Célculo del coeficiente de competencia de los expertos que evaluaron el modelo

desarrollado.

El calculo de dicho coeficiente se realiza de la forma siguiente:

Kcomp =% (Kc + Ka)

Donde:

Kcomp: Coeficiente de competencia.

Kc: Coeficiente de conocimiento o informacion que tiene el experto acerca del
problema, calculado sobre la valoracion del propio experto en una escala de 0 a 10 y
multiplicado por 0,1.

Ka: Coeficiente de argumentacién o fundamentacién de los criterios del experto,
obtenido como resultado de la suma de los puntos de acuerdo a la siguiente tabla
patrén:

Tabla 9. Fuentes de argumentacion del conocimiento de los expertos. Fuente: elaboracion propia.

No Fuentes de argumentacion Alto (A) | Medio (M) | Bajo (B)
1 Analisis tedricos realizados 0,30 0,20 0,10
2 Experiencia adquirida durante su vida 0,50 0,37 0,30

profesional.

3 Conocimiento  de investigaciones y/o 0,05 0,04 0,03

publicaciones nacionales e internacionales.

4 Conocimiento propio sobre el estado del 0,05 0,04 0,03

tema de investigacion.

5 Actualizacion en cursos de postgrado, 0,05 0,04 0,03

diplomados, maestrias, doctorado, etc.

6 Intuicion. 0,05 0,03 0,02

Total 1,00 0,70 0,50

Se plantea entonces que:

La Competencia del experto es de Alta (A): Si Kcomp > 0,7

La Competencia del experto es Media (M): Si 0,5< Kcomp =< 0,7

La Competencia del experto es Baja (B): Si Kcomp =< 0,5

RESULTADOS: Competencia de los 21 expertos que participaron en la valoracion del

modelo elaborado.
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Tabla 10. Resultados de la encuesta aplicada a los candidatos a expertos para determinar nivel de

competencia. Fuente: Elaboracion propia.

Expertos | Kc 11 12 13 14 15 1.6 Ka Kcomp valor
1 1,0 0,20 050 0,05 0,05 0,05 0,05 0,90 0,95 alto
2 1,0 030 050 0,05 005 0,05 005 1,0 1,0 alto
3 1,0 030 050 0,04 0,05 0,05 0,05 0,99 0,99 alto
4 09 030 050 050 0,04 0,04 0,05 0,98 0,94 alto
5 09 030 050 0,05 005 005 0,05 1,0 0,95 alto
6 1,0 030 050 0,05 005 0,05 005 1,0 1,0 alto
7 1,0 030 050 0,05 005 0,05 005 1,0 1,0 alto
8 08 0,20 050 0,04 0,04 0,04 0,03 0,85 0,81 alto
9 0,7 0,20 0,37 0,04 0,04 0,04 0,03 0,72 0,71 alto
10 08 0,20 050 0,05 005 0,05 0,05 0,90 0,85 alto
11 1,0 030 050 0,05 005 0,05 005 1,0 1,0 alto
12 09 0,20 0,37 0,03 0,03 0,03 0,05 0,71 0,80 alto
13 08 0,20 0,37 0,04 0,04 0,03 0,03 0,71 0,75 alto
14 1,0 030 050 0,05 005 0,05 005 1,0 1,0 alto
15 0,7 0,20 0,50 0,04 0,05 0,04 0,05 0,89 0,79 alto
16 0,7 0,20 0,37 0,03 0,03 0,03 0,02 0,68 0,69 medio
17 08 0,30 0,37 0,05 0,04 0,04 0,03 0,83 0,81 alto
18 0,8 0,20 0,50 0,04 0,05 0,05 0,03 0,87 0,83 alto
19 0,7 0,30 0,37 0,04 0,04 0,05 0,03 0,83 0,76 alto
20 09 0,20 0,37 0,04 0,05 0,05 0,05 0,76 0,83 alto
21 08 0,30 0,37 0,03 0,04 0,04 0,05 0,83 0,81 alto
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Anexo 20. Cuestionario para evaluar la aceptacion del modelo por los expertos.

MODELO PARA LA DETECCION DE VARIABILIDAD EN PROCESOS HOSPITALARIOS UTILIZANDO
TECNICAS DE MINERIA DE PROCESOS

Datos del encuestado

Entidad:
Area:
Nombre y Apellidos:
Cargo o Rol:
Nivel Escolar: Técnico Medio |:| Universitario |:|
Categoria Docente: Instructor |:| Asistente |:| Auxiliar |:| ‘ Titular |:|
Categoria Cientifica: Especialista |:| Master |:| Doctor |:|
Afios de experiencia:
# Afirmaciones Respuesta
1 Los componentes de andlisis que forman parte del modelo propuesto | MA |:| ED |:|
favorecen la deteccion de variabilidad y la toma de decisiones sobre la | pa E cD E
ejecucion de los procesos de las instituciones de salud. .
Si-No |:|
2 Los principios tedricos establecidos sustentan un modelo que propicia la | MA |:| ED |:|
deteccion de variabilidad en los procesos de forma efectiva en las instituciones | pa D cD |:|
sanitarias. .
Si-No |:|
3 La forma en que el modelo integra los principios establecidos en su | MA |:| ED |:|
funcionamiento, contribuye a su aplicacion en entornos reales y favorecer la | pa D CcD |:|
planificacién, gestién y control de los recursos. .
Si-No |:|
4 La estructura del modelo articula adecuadamente los principios establecidos, | MA |:| ED |:|
representando apropiadamente los componentes para la deteccion de | pa D cD D
variabilidad en procesos hospitalarios. .
Si-No |:|
5 Los elementos que conforman el modelo y el modo en que estos funcionan, | MA |:| ED |:|
hace factible su empleo para la deteccion de variabilidad en la ejecucion de | pa D cD D
procesos hospitalarios. .
Si-No |:|
6 Los componentes que conforman el modelo y las fuentes teéricas que los | MA |:| ED |:|
sustentan, cubren aspectos relevantes para la deteccion de variabilidad en | pa D CcD |:|
procesos hospitalarios. .
Si-No |:|
7 El modelo propuesto responde al cumplimiento de objetivos del programa para | MA |:| ED |:|
el perfeccionamiento continuo de la calidad de los servicios hospitalarios. DA D CcD |:|
Si-No |:|
8 La actualidad del modelo propuesto y los componentes que lo integran, | MA |:| ED |:|
contribuyen al avance de los procesos de salud hacia una prestacion de | pa D cD D
servicios con la calidad requerida. .
Si-No |:|
9 Es pertinente aplicar el modelo desarrollado para detectar variabilidad en la | MA |:| ED |:|
ejecucion de procesos hospitalarios. DA D cD |:|
Si-No |:|
10 | Los beneficios identificados constituyen los principales resultados que aporta | MA [] ED []
el modelo propuesto a la gestion por procesos en instituciones sanitarias y su | pa D cD |:|
mejoramiento continuo. .
Si-No |:| 180
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Los planteamientos utilizados para aplicar la técnica fueron los siguientes:

Los componentes de analisis que forman parte del modelo propuesto favorecen la
deteccion de variabilidad y la toma de decisiones sobre la ejecucién de los
procesos de las instituciones de salud.

Los principios teéricos establecidos sustentan un modelo que propicia la deteccién
de variabilidad en los procesos de forma efectiva en las instituciones sanitarias.

La forma en que el modelo integra los principios establecidos en su
funcionamiento, contribuye a su aplicaciébn en entornos reales y favorecer la
planificacion, gestion y control de los recursos.

La estructura del modelo articula adecuadamente los principios establecidos,
representando apropiadamente los componentes para la deteccion de variabilidad
en procesos hospitalarios.

Los elementos que conforman el modelo y el modo en que estos funcionan, hace
factible su empleo para la deteccién de variabilidad en la ejecucion de procesos
hospitalarios.

El modelo propuesto responde al cumplimiento de objetivos del programa para el
perfeccionamiento continuo de la calidad de los servicios hospitalarios.

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

Es pertinente aplicar el modelo desarrollado para detectar variabilidad en la
ejecucion de procesos hospitalarios.

Los beneficios identificados constituyen los principales resultados que aporta el
modelo propuesto a la gestiébn por procesos en instituciones sanitarias y su

mejoramiento continuo.
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Respuestas dadas por los expertos para cada indicador

5: Muy De Acuerdo (MA)
4: De Acuerdo (DA)

3: Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo (Si-No)

2: En Desacuerdo (ED)

1: Completamente en Desacuerdo (CD).

ANEXOS

Tabla 11. Respuestas dadas por los expertos para cada indicador. Fuente: Elaboracion propia.

Indicador

Experto
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Los resultados fueron validados a partir del coeficiente Alpha de Cronbach. A continuacion

se muestran los resultados.
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Férmula del Coeficiente Alpha de Cronbach:

2

S,
a = K 1—22'
K -1 s,

K: Numero de items.
Y Si%: Sumatoria de Varianzas de los elementos (items).

St2: Varianza de la suma de los elementos (items).
ol. Coeficiente Alpha de Cronbach.

Las respuestas fueron codificadas a los valores 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente. Se
procedid a calcular la varianza de la poblacion, para ello se utiliz6 el software estadistico

SPSS 22.0, los valores obtenidos para cada item fueron:

Tabla 15. Varianza de los resultados de la encuesta por preguntas.

items Varianza de la poblacién
Pregunta 1 0,24
Pregunta 2 0,15
Pregunta 3 0,25
Pregunta 4 0,15
Pregunta 5 0,33
Pregunta 6 0,34
Pregunta 7 0,34
Pregunta 8 0,30
Pregunta 9 0,34
Pregunta 10 0,44

La sumatoria de varianzas de los items (Y Si?) dio como resultado 2,89 y la varianza de la
suma de los items (St?) resulté 9,80. Al aplicar la férmula anterior y conociendo que el
valor del numero de items (K) es 10, el coeficiente Alpha de Cronbach resulté 0,78, como

se muestra a continuacion.

10 2,89
a = 1- 22
9,80

a =1,1[1-0,229]
a =0,78

Entre mas cerca de 1 esta o, mas alto es el grado de confiabilidad (se puede definir como
la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos).
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Anexo 21. Cuestionario para evaluar la satisfaccion de usuarios con respecto al
modelo MDV.

EVALUACION DE LA PROPUESTA DEL MODELO PARA LA DETECCION Y ANALISIS DE VARIABILIDAD
EN PROCESOS HOSPITALARIOS UTILIZANDO TECNICAS DE MINERIA DE PROCESOS

Entidad:
Pais:
Datos del Encuestado
Cargo o Rol: | Nombre y Apellidos:
Nivel Escolar: Técnico Medio |:| Universitario |:|
Categoria Docente: Instructor |:| Asistente |:| Auxiliar |:| Titular |:|
Categoria Cientifica: Especialista [[]| Master [ ]| Doctor []
Afos de experiencia:
No | Preguntas Respuestas
1 ¢Ha realizado analisis de procesos hospitalarios en algin momento? Si
No
2 ¢ Conoce usted de algin modelo que le permita hacer estos analisis? Si
No

3 ¢ Considera usted que sin detectar y analizar la variabilidad en la ejecucién | Si
de los procesos hospitalarios, se pueda aportar eficientemente al control, | Ng
gestiéon y ahorro de los recursos?

4 ¢ Considera usted que es aconsejable realizar analisis de variabilidad en la | Si
ejecucioén de procesos hospitalarios con apoyo de las TIC? No

5 ¢Si usted necesitara detectar y analizar variabilidad en la ejecuciéon de | Si
procesos hospitalarios usaria el modelo propuesto? No

6 ¢;Considera que la utilizacion de este modelo estimulara la toma de | Si
decisiones en las instituciones sanitarias? No

7 ¢Le satisface el modelo propuesto para la deteccién de variabilidad en | Me gusta mucho.
procesos hospitalarios? No me gusta tanto.
Me da lo mismo.
Me disgusta mas
de lo que me gusta.
No me gusta nada.
No sé qué decir.

I O [

8 ¢, Qué relevancia le concede usted a la vinculacién del analisis de procesos
hospitalarios con un modelo para la deteccién de variabilidad que incorpora | Entre 0y 10
una herramienta de analisis?

9 Valore el impacto que produciria el uso de un modelo para detectar y
analizar variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios. Entre 0y 10

10 | Evalde si el modelo propuesto puede aportar al ahorro, gestion y control de
los recursos, en funcion de elevar la calidad de los servicios que se brindan | Entre 0y 10
en las instituciones sanitarias.

11.- (,Qué elementos considera positivos de este modelo?
12.- ¢, Qué elementos considera negativos de este modelo?
13.- ¢ Qué sugerencias tiene para el desarrollo e implantacién de este modelo?
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Tabla 16. Cuadro Ldgico de ladov maodificado por el autor.

¢, Considera usted que sin detectar y analizar la
variabilidad en la ejecucion de los procesos
hospitalarios, se pueda aportar efectivamente a
la gestidn, control y planificacion de los servicios
y recursos de las instituciones sanitarias?

No | No sé | Si

¢ Si usted necesitara detectar variabilidad en la
ejecucion de procesos hospitalarios usaria el
modelo propuesto?

¢Le satisface la representacion | Si [ No [No | Si |No | No [Si | No | No

de este modelo, para la deteccién sé sé sé

de variabilidad en la ejecucién de

procesos hospitalarios?
Me satisface mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6
No me satisface tanto 2 2 3 2 3 3 6 3 6
Me da lo mismo 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Me insatisface mas de lo que |6 3 6 3 4 4 3 4 4
me satisface
No me satisface nada 6 6 6 6 4 4 6 4 5
No sé qué decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4
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Anexo 22. Temas abordados en la entrevista en profundidad.

e Experiencia de la entrevistada, cargos, roles y responsabilidades ocupadas
durante su trayectoria profesional.

e Educacion. Nivel educativo, condicionantes del recorrido curricular.

e La gestion por procesos en instituciones hospitalarias, retos y perspectivas desde
el punto de vista de la entrevistada.

e El analisis de los procesos hospitalarios, particularidades de Cuba.

e Importancia para los analisis de conocer la variabilidad en sus procesos.

e Impacto que tiene el control y reduccion de la variabilidad en procesos
hospitalarios.

e Expectativas de futuro y aceptacion de las tecnologias para su uso en las
instituciones hospitalarias.

e Sobre el modelo MDV: pertinencia, actualidad y novedad de la propuesta.

o Beneficios que traeria la aplicacion del modelo instituciones sanitarias cubanas.

e Ajuste de MDV para el entorno hospitalario cubano.
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Anexo 23. Valores de frecuencia de ejecucion utilizando Fuzzy Miner.

Tabla 17. Valores de frecuencia de 6 procesos del sistema XAVIA HIS.

Procesos del

Fechas

Valor de HIS

HIS (registro de frecuencia (actividades con valor inferior al VF)
eventos) (VF)
Distribuir 2011-05-01 80% Autorizar_despacho(start):0.73
producto 2015-05-01
Desincorporar 2011-03-01  42% Acta_de_desincorporacion(complete):0.35
productos 2015-05-01 Aprobar_desincorporacion(start): 0.27
Procesar 2012-01-01 85% crear_contrato(start):0.23
solicitudes 2015-04-01 crear_contrato(complete):0.48
crear_cronograma_de_entrega(start):0.71
crear_cronograma_de_entrega(complete):0.68
Transferencia [2011-10-05 75% Procesar_transferencia_hospitalaria(start): 0.71
hospitalaria 2015-11-01
Interconsultas [2008-01-03 45% 0
2015-10-01
Solicitud 2011-02-01 70% Crear_hoja_interconsulta_hospitalaria(start): 0.48
interconsulta  y2015-05-05 Crear_hoja_preanestesica(start):0.53

hospitalaria

167



ANEXOS

Anexo 24. Composicion de los especialistas participantes en el grupo focal.

Tabla 18. Composicion de los especialistas del Grupo Focal.

Especialista Cargo Afos de Exp.
Lic. Barbara Cuellar Rodriguez Estadistica Direccion Municipal de Salud SS 26
Dra. Daneisy Alba Diaz Asesora Direccion Municipal de Salud SS 19
Lic. Ela Salguera Hernandez Jefe de Estadisticas municipio SS 30
Dra. Yaneisy Valdés Gutiérrez Subdirectora Municipal de Salud SS 12
Dra. Maday Montero Rodriguez | Subdirectora General Policlinico Norte SS 15
Gretel Navarro Estévez Directora Policlinico Guasimal SS 18
Lic. Lisdani Ruiz Alvarez Especialista Principal Estadistica Hosp. Prov. 23
Lic. Luisa Cardenas Martinez Estadistica Direccién Provincial de Salud SS 32
Lic. Clara Sanchez Chaviano Asesora Registros Médicos Dir. Prov. SS 43
Dra. Jenny Fernandez Luano Funcionaria Direccion Provincial de Salud SS 13
Lic. Nancy Castillo Cuellar Estadistica Direccion Provincial de Salud SS 30

Anexo 25. Guia de desarrollo del Grupo Focal.

Numero de participantes: 11.
Fecha: 14 de abril del 2016.
Lugar: Salon de reuniones Direccién Provincial de Salud Publica Sancti Spiritus.
Hora: 2:30 PM.
Apertura
e Describir lo que constituye un grupo focal.
e Explicar el objetivo de la reunion.
e Explicar procedimiento.
Presentacion de MDV.
1. Objetivo

Objetivo de la Investigacion

Desarrollar un modelo, que adapte e integre técnicas de mineria de procesos en
sistemas de informacién de salud, para detectar variabilidad en la ejecucion de sus

procesos.

Objetivo del Grupo Focal

Comprobar la apreciacion y el criterio que tiene un grupo de especialistas en el

objeto de estudio con respecto al Modelo para la deteccién de variabilidad en

procesos hospitalarios utilizando técnicas de mineria de procesos (MDV).

Moderador: MSc. Arturo Orellana Garcia.

Observador: Lic. José Carlos Cabrales.
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Relatoria: Lic. Olga Lidia Rodriguez Vazquez.

Guia de preguntas

De los andlisis de procesos que se realizan en las instituciones sanitarias
¢ Qué elementos consideran que deberian incorporarse en MDV?

¢ Considera que la mineria de procesos puede ser factible para el analisis de la
variabilidad en la ejecucion de procesos hospitalarios?

¢, Considera correctos los criterios propuestos para la seleccién de técnicas de
mineria de procesos para el andlisis de procesos hospitalarios?

¢,Cree que las técnicas seleccionadas, las cuales usan informacién basada en
la evidencia médica, son pertinentes para analizar la variabilidad en la
ejecucion de los procesos hospitalarios?

¢ Considera que el modelo contribuye a la deteccion y andlisis de variabilidad
en la ejecucion de procesos hospitalarios?

¢ Considera que el modelo propuesto otorgara beneficios sustanciales sobre
importantes funciones gerenciales como la planificacion, gestién y control de

los recursos en instituciones sanitarias?
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