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RESUMEN EJECUTIVO

La trazabilidad y viabilidad de la informacion quirirgica son elementos fundamentales para
una gestiéon hospitalaria eficiente y segura. En diversos hospitales publicos de Honduras, el
proceso de programacion, registro y seguimiento de cirugias actualmente se realiza con
métodos manuales, lo que dificulta el acceso oportuno a datos relevantes, limita la
coordinaciéon entre los distintos departamentos y reduce la capacidad de respuesta antes
situaciones de emergencia. La falta de integracién hace que la eficiencia operativa y la toma
de decisiones se vea comprometida.

Ante dicha problematica, el presente proyecto de investigacién tuvo como objetivo
desarrollar y validar un sistema de gestion de quiréfano como apoyo a la toma de decisiones
enfocado en fortalecer la trazabilidad y viabilidad de la informacién relacionada al proceso
quirurgico. El sistema fue disefiado para integrar varios criterios, como ser la disponibilidad de
quirdfano, programacion diaria, asignacion de recursos y carga operativa, lo que ofrece una
visualizacion detallada y clara, en tiempo real del bloque quirdrgico.

Para evaluar la funcionalidad, se utilizaron datos reales del Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas (HNMCR) y se realizaron encuestas y entrevistas dirigidas al personal de salud
y personal administrativo involucrado en la gestion de cirugias. Los resultados reflejaron una
aceptacion positiva del sistema desarrollado y resaltaron la funcionalidad del sistema al
organizar de manera clara la informacion, reducir tiempos de espera y mejorar la coordinacién
entre areas. El personal que fue encuestado resalto el beneficio de tener las funciones de
visualizaciéon de disponibilidad de quiréfanos y la trazabilidad de cirugias canceladas,
mencionando que el sistema facilita la toma de decisiones y permite trazabilidad de
informacién relevante. En comparacion con métodos manuales, el sistema reduce errores y
duplicidad de registros, lo que fortalece la transparencia operativa.

El sistema propuesto es una herramienta innovadora para el entorno hospitalario, debido
a que permite digitalizar procesos claves, garantizando la trazabilidad de las etapas
quirurgicas. La implementacién promueve una gestion eficiente y orientada a datos claves en

el bloque quirdrgico, con un potencial de escalabilidad en distintos contextos hospitalarios.

Palabras clave: gestion de quiréfanos, ORMS, sistemas hospitalarios, trazabilidad

quirdrgica.



ABSTRACT

A system with data traceability and visibility of surgical information is essential for an
effective and safe hospital management. In diverse public hospitals in Honduras, surgical
scheduling, documentation and follow ups are still conducted through manual methods or
fragmented digital platforms. The lack of system integration limits the access to critical data,
interferes in the coordination among departments, and reduces the ability to respond
effectively to unforeseen situations, which affects operational efficiency and clinical decision
making.

In order to address this issue, the objective of this study was to develop and validate a
digital decision support system aimed at enhancing the traceability and visibility of surgical
process. The proposed system integrates key variables such as operating room availability,
daily surgical schedules, procedural workload and resource distribution, which provides a
visualization of the operating room and surgery status.

The system was tested simulating data from Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.
Operational simulations, surveys, and interviews with medical, technical and administrative
staff were conducted to assess usability, functionality and perceived value. The results
demonstrated a positive acceptance of the developed system and highlighted the
functionality of organizing information clearly, reducing waiting times, and improving
coordination between departments. The surveyed personnel emphasized the benefits of
having features such as the visualization of the availability of operating rooms and the
traceability of canceled surgeries, noting that the system facilitates decision making and
enables the tracking of relevant information for the hospital. Compared to the manual
methods that are used, the developed system reduces errors and duplicated records, thereby
strengthening operational transparency.

This tool represents an innovative approach for hospital environments, enabling the
digitalization of surgical management processes and ensuring traceability. The
implementation encourages more efficient, transparent and data driven hospital operations,

with potential scalability to similar healthcare settings across the country.

Keywords: hospital system, information traceability, operating room management

system, surgical management, surgical traceability
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GLOSARIO

EHR: Registro digital completo de la salud del paciente que se puede compartir entre
diferentes instituciones de salud, lo que facilita la atencién medica continua vy
coordinada (Bell, 2022).

HIS: Sistema de informacion que gestiona las operaciones clinicas, administrativas y
financieras de un hospital, permitiendo un acceso coordinado a la informacion
confidencial del paciente (Rajkumar et al., 2024).

Interoperabilidad: Capacidad de los sistemas de informacién en salud para
intercambiar y usar informacion clinica de manera segura entre diferentes plataformas
(Canova-Barrios & Machuca-Contreras, 2022).

ORMS: Sistema para la gestion y coordinacion de los quirdéfanos, que permite
monitorear, programar y optimizar los procedimientos quirurgicos (Rochira et al,
2020).

Quiréfano Inoperable: Condicién en la cual una sala quirdrgica no puede ser utilizada
debido a factores estructurales, técnicos, de personal o de insumos (Koushan et al.,
2021).

Bloque quirdrgico: Area del hospital que se conforma por quiréfanos y servicios de
apoyo donde se realizan diferentes procedimientos quirdrgicos (Hernandez Gancedo,
2022).

Ineficiencia operativa: Uso inadecuado de recursos hospitalarios. (Piubello Orsini et al.,

2021)
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l. INTRODUCCION

En los hospitales publicos de Honduras, uno de los desafios mas importantes en la
atencion quirurgica es la falta de visibilidad y trazabilidad de la informacion relacionada con
la programacién, disponibilidad y ejecucion de las cirugias. Dicho obstaculo limita la
capacidad de respuesta del personal de salud ante distintas situaciones como ser
cancelaciones, cambios de prioridad, trazabilidad de informacién y fallas en la infraestructura
o los quipos médicos de quirdfano, lo que afecta directamente la eficiencia operativa y la

calidad asistencial (Bellini et al., 2024).

En la actualidad, gran parte del registro quirirgico en hospitales publicos del pais, como
ser en el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (HNMCR), se realiza de forma manual o en
formatos digitales con falta de integracion, lo que causa la duplicidad de datos, retrasos en
la toma de decisiones y una escaza trazabilidad de los procesos quirdrgicos (Monzén, 2022).
Dicha situacion contribuye a la subutilizacidn de recursos disponibles, imposibilidad de
realizar analisis retrospectivos confiables que permitan la mejora de la gestion hospitalaria y

a largo plazo, afecta en el aumento de la mora quirdrgica.

La ausencia de sistemas digitales con capacidad de monitoreo constante impide que el
personal clinico tenga acceso a la informacién relevante sobre la disponibilidad de
quirdéfanos, carga quirurgica diaria, asignacion de personal o de recursos técnicos necesarios
para realizar operaciones eficientemente (van Essen et al., 2012).En comparacion, diversas
experiencias internacionales han demostrado que la implementacién de plataformas de
gestion quirdrgica con enfoque en interoperabilidad y trazabilidad, mejora
significativamente los indicadores de eficiencia , fortalece las decisiones clinicas basadas en

datos esenciales y por ende ayuda a reducir la mora quirurgica (Sheikhtaheri et al., 2024).

La finalidad del proyecto es el disefio de un sistema de apoyo a la toma de decisiones
que permita fortalecerla visibilidad y trazabilidad del proceso quirdrgico a través de la
digitalizacion del registro de cirugias, estructuracién de variables importantes y el analisis de
la disponibilidad de quirofanos. El sistema sera desarrollado con tecnologias compatibles
con entornos hospitalarios y validado por medio del personal del bloque quirdrgico del

HNMCR.
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En un entorno sanitario en el cual la escasez de recursos es muy frecuente, asi como la
falta de interoperabilidad y las crecientes demandas asistenciales, el desarrollo de soluciones
tecnoldgicas que son orientadas a la trazabilidad de informacion representa un avance
operativo significante y una necesidad estratégica para brindar una atencién quirdrgica

segura, eficiente y centrada en el paciente (OPS/OMS , 2025).
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1. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se abordan los antecedentes relacionados con la disponibilidad de
servicios e infraestructura en el sistema de salud, con un enfoque en quiréfanos. Se investigan
los métodos actuales para reportar y monitorear los recursos, las dificultades que enfrentes
paises que estan en desarrollo, especialmente Honduras, para poder brindar un acceso
eficiente, y las implicaciones que se tienen en la gestion, adquisicidon y mantenimiento de la
tecnologia sanitaria. Asi mismo, se analizan diferentes modelos de tecnovigilancia que han
sido implementados en paises similares a Honduras, resaltando la importancia de tener un
sistema de monitoreo que brinde una vision completa del estado de funcionamiento y la
disponibilidad de los recursos a nivel nacional. Se plantea la problematica que recalca la
importancia de crear y fortalecer un proceso de vigilancia y evaluacién para que se decisiones
eficientes en cuanto a los servicios e infraestructura en el sector salud.

2.1. ANTECEDENTES
Los sistemas de salud deben poder visualizar los recursos hospitalarios en tiempo real
ya que es importante para poder brindar procesos de atencion eficaces, no obstante, la
incorporacion de dichas herramientas se ve limitada en paises subdesarrollados. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). La falta de infraestructuras adecuadas y sistemas integrados puede
ser un obstaculo para que el sistema sanitario actle de manera rapida ante emergencias, lo
que resalta la necesidad de desarrollar herramientas necesarias o mejorar los recursos ya
disponibles (Sistemas y Servicios de Salud - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud,
2025).
2.1.1. TECNOVIGILANCIA
La tecnovigilancia se basa en acciones sistematicas cuyo objetivo es identificar, evaluar,
gestionar y comunicar efectivamente las incidencias relacionadas a dispositivos médicos con
el proposito de garantizar calidad, eficacia y seguridad (Agencia de Regulacién Sanitaria ARSA,
2024). Al integrar un sistema de monitoreo en fases iniciales en el disefio hospitalario, se
previenen riesgos tecnologicos y en las instalaciones, lo que permite garantizar un servicio
eficaz debido a que permite tener una respuesta rapida a diferentes eventos adversos (Serrate
Trigo, 2025). Ademas, no solo se enfoca en detectar los eventos adversos, brinda un rol
importante en la gestion de riesgos que estan vinculados a dispositivos médicos. Al identificar

y analizar que causé el evento adverso, se implementan medidas correctivas y preventivas que
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ayudan a optimizar la calidad en la atencion hospitalaria (OPS,2020). La vigilancia constante
de las tecnologias medicas es una herramienta esencial dentro del sistema de gestion de
tecnologias medicas ya que, al implementarla, se minimizan riesgos relacionados a
dispositivos médicos. Asi mismo, ayuda en la toma de decisiones administrativas por medio
de la retroalimentacion de informacién importante, lo que lleva a una disminucidn de costos
por fallas tecnoldgicas u operativas, y la eficiencia operativa aumenta, asi como la calidad y
seguridad brindada a momento de dar servicios.

Dicha practica se basa en monitorear y prevenir riesgos que estan vinculados al uso de
dispositivos médicos e inculca una cultura de seguridad en los servicios de salud (Barrios
Pacheco et al, 2020). A nivel internacional, paises como Estados Unidos, Brasil y Suiza,
demuestran que la tecnovigilancia predictiva y el monitoreo constante reduce eventos
adversos relacionados a dispositivos médicos (Serrate Trigo, 2025). No obstante, la
tecnovigilancia también enfrenta problemas significativos como ser la complejidad de los
sistemas de salud modernos y la integracion de tecnologias avanzadas, debido que pueden
dificultar la recoleccién y analisis de datos utiles (Newaz et al, 2020). Al no tener una
infraestructura ideal y al carecer de personal capacitado en paises que aun estan en vias de
desarrollo provocan que la efectividad de los diferentes sistemas se ve limitada, siendo esta
una problematica que ya ha sido evidenciada en paises donde los marcos regulatorios para
dispositivos médicos presentan debilidades muy similares, un claro ejemplo son los paises
africanos (Nasir et al., 2023). Actualmente, la tecnovigilancia no deberia ser un requisito legal,
también deberia verse como una herramienta muy Util para poder dar una mejor calidad de
atencion ya que si se fomentan programas de formacion continua y se adaptan tecnologias
segun la necesidad de cada a pais, se tendra un sistema de monitoreo sostenible y efectivo.

Los sistemas de monitoreo en tiempo real en las instalaciones hospitalarias han
demostrado ser de gran utilidad para incrementar la eficiencia operativa. Al tener un sistema
de vigilancia que se basa en registros electronicos de salud, se puede monitorear la ocupacion
de las camas hospitalarias y la actividad en las diferentes areas del hospital asi como se
muestra en el estudio de Abbas Sheikhtaheri et al. (2024), el cual indica que durante la
pandemia de COVID-19, gracias al sistema de vigilancia pudieron tomar decisiones de manera
efectiva y utilizar sus recursos adecuadamente. La disponibilidad de quirdéfanos es esencial
para realizar procedimientos quirurgicos, en especial cuando hay casos de emergencia. Al

asignar quiréfanos para casos de emergencia Unicamente, se demuestra que se mejora el
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acceso y se reducen tiempos de espera para procedimientos quirdrgicos de emergencia (Heng
& Wright, 2013).El sistema de clasificacion conocido como TACS, brinda una gestién eficiente
de flujo en los quiréfanos, lo cual disminuye la lista de espera de cirugias y permite un mejor
orden. En distintos hospitales, usualmente en paises en vias de desarrollo, la falta de
disponibilidad de salas quirdrgicas y la gestién inadecuada afectan la atencion brindada a los
pacientes debido a las largas lista de espera e incluso cancelaciones de cirugias (De Simone

et al, 2023).

2.1.2. INTEROPERABILIDAD

La implementacion de estandares de interoperabilidad ayuda a mejorar la calidad de los
sistemas de salud al ofrecer una integracion efectiva de los diferentes componentes (Canova-
Barrios & Machuca-Contreras, 2022). Uno de los principales factores que han influenciado en
la innovacion digital en el ambito de la salud es la interoperabilidad, permitiendo un acceso a
datos de calidad de manera facil y al mismo tiempo, mejorando la toma de decisiones (OPS,
2023). Al no tener interoperabilidad en los diferentes sistemas de informacion, se ve limitado
el acceso a los datos clinicos y de esta manera se ve afectada los servicios continuos y de alta
calidad al paciente (Luna et al., 2019). Al tener una comunicacién constante entre los sistemas
de salud, se disminuye la fragmentacion de informacion lo que es sumamente importante en
ciertos casos para poder dividir los recursos adecuadamente segun las necesidades de cada
area.

La interoperabilidad en los sistemas es esencial para mejorar la eficiencia operativa y
garantizar una atencion centrada en el paciente. El uso adecuado de la historia clinica
electronica facilita la integracion de datos clinicos, lo que permite que distintos profesionales
de salud puedan compartir informacién importante del paciente y que se reduzcan los errores
médicos (Oviedo-Sarmiento et al., 2020). Los sistemas son disefiados para que puedan
compartir informacion en tiempo real entre si, lo que optimiza los diagndsticos y facilita los
tratamientos, por lo tanto, esto se convierte en un cuidado masa oportuno para el paciente.
Al tener estandares de interoperabilidad que son implementados adecuadamente, se
promueve la equidad en cuanto al acceso a los servicios de salud ya que se reducen las
desigualdades organizacionales dentro del sistema de salud (Canova-Barrios & Machuca-
Contreras, 2022). Asi mismo, la interoperabilidad ayuda a que la gestion clinica se integre con

distintos sistemas médicos, lo que proporciona asistencia de calidad y ayuda a mejorar la
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continuidad y efectividad de la atencion (Morales-Camargo & Meneses-Claudio, 2023).

2.1.3. SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

Sistema de Informacién en Salud (SIS) es un conjunto de elementos tecnolégicos y
humanos que recopilan, almacenan, procesan y transmiten informacion relacionada con la
atencién médica, la gestion de servicios de salud y la tecnovigilancia (Addo & Agyepong,
2024). Estos sistemas ayudan a que hospitales, clinicas, centros de salud y organizaciones
gubernamentales manejen datos clinicos y de administracion de manera optimizada, y de esta
manera ayudar a la toma de decisiones operativas y estratégicas (Canela-Soler et al., 2010). El
objetivo de un SIS debe ser mejorar la calidad de la atencion médica y optimizar los recursos
que se tengan disponibles, garantizando que la informacion sea correcta y esté disponible en
el momento y lugar necesario. Epizitone et al. (2023) mencionan que los SIS promueven la
continuidad del cuidado del paciente y permiten un mejor seguimiento de sus tratamientos.

Un aspecto que no puede faltar en los SIS es que deben asegurar la confidencialidad,
la integridad y la disponibilidad de los datos, debido a que manejan informacién sensible (Wu
et al,, 2022). De igual manera es importante que cuenten con interoperabilidad, es decir, que
se puedan comunicar y compartir informacion con otros sistemas de forma segura vy

estandarizada (Torab-Miandoab et al., 2023).

A continuacion, se presentan los tipos mas comunes de SIS:

2.1.3.1.  Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS)

Un HIS es una plataforma informatica que estd disefiada para gestionar todos los
aspectos de la operacién de un hospital. El proposito principal de un HIS es la optimizacién
de los datos clinicos, administrativos y financieros, ayudando tanto a la atencién al paciente
como a los procesos internos de la institucion (Rajkumar et al.,, 2024). Estos sistemas permiten
que los médicos, las enfermeras, el personal administrativo y gestores de salud trabajen de
manera coordinada, haciendo posible el acceso en tiempo real a informacién crucial que ayuda
en la toma de decisiones medicas y operativas (Bell, 2022). Segun Nguyen (2024) los HIS
modernos facilitan desde el registro de pacientes hasta la facturacién, empezando por la
programacion de citas, luego se almacenan los historiales médicos, se controlan los inventarios
de medicamentos y se maneja el resultado de los examenes de laboratorio.

Implementar un HIS en una institucion de salud no siempre es facil, existen muchas

barreras como ser la resistencia del personal a adaptarse a nuevas tecnologias, los costos de
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implementacion y la complicacién de integrar un nuevo sistema con uno preexistente. Un
estudio realizado en hospitales publicos de Sudafrica muestra que la falta de alineacion entre
el disefio del HIS y las necesidades reales de cada hospital fue una de las principales razones
por las que el sistema fracaso en su fase inicial (Makumbani & Tsibolane, 2024). Es por esto
que hay que destacar la importancia de desarrollar sistemas adaptables a las situaciones y
contextos locales, asi como de proporcionar la capacitacién adecuada al personal.

2.1.3.2.  Registros de Salud Electronicos (EHR)

Los registros médicos electronicos (EMR) y los registros de salud electronicos (EHR)
son herramientas digitales que tienen el propdsito de reemplazar los historiales clinicos en
papel y de esta manera facilitar el manejo de los datos clinicos, estos datos incluyen la
informacién de salud del paciente, resultados de exdmenes, citas médicas y tratamientos (Bell,
2022). Estos conceptos suelen utilizarse como sindnimos, pero la distincion importante entre
ambos es que un EMR es la version digital del historial médico de un paciente dentro de un
hospital o clinica, y un EHR es mas grande ya que también esta disefiado para compartir la
informacion con otras instituciones de salud, permitiendo que la atencidon médica sea continua
y mas coordinada en distintos contextos y a lo largo del tiempo (Garrett, 2011).

Los EHR permiten integrar diferente tipo de informacion médica como ser
diagnoésticos, alergias, medicamentos, resultados de laboratorio, imagenes médicas y sus
resultados (Kim et al., 2019). Por lo general, los EHR modernos suelen estar conectados a
sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS), que alertan a los médicos sobre errores en los
medicamentos, alergias o seguimientos pendientes (Zikos & Delellis, 2018). La adopcién de
estos sistemas se relaciona con una mejora en la calidad asistencial porque hay una mayor

seguridad para el paciente y mejor eficiencia operativa de parte de las instituciones de salud.

La mayor ventaja de un EHR es la capacidad que tiene para facilitar la interoperabilidad
con médicos de distintas areas, clinicas, hospitales e incluso paises y compartir la informacién
de un paciente, respetando los protocolos de privacidad (Kim et al., 2019). Mdltiples estudios
han demostrado que la adopcion de un EHR ha ayudado a mejorar la coordinacion entre
niveles de atencion, siempre y cuando haya inclusion con el personal de salud, entrenamiento
en competencias digitales basicas, soporte técnico, financiamiento adecuado y una buena

integracién con los procesos ya existentes (Fennelly et al., 2020).

21



2.1.3.3.  Sistema de Informacién de Laboratorios (LIS)

Un LIS es una herramienta informatica que se especializa en gestionar todos los
aspectos del flujo de trabajo de los laboratorios clinicos, esta herramienta ayuda a registrar,
procesar, almacenar y compartir la informacion relacionada desde la solicitud del examen de
laboratorio, hasta la entrega de los resultados ya sea al médico o al paciente (Luki¢, 2017). El
proposito de un LIS es mejorar la eficiencia y precision de las actividades del laboratorio,
reducir el error humano y ayudar a la toma de decisiones (Alenazi & Bugis, 2023).

El funcionamiento de un LIS comienza cuando se solicita un examen de laboratorio,
puede ser de microbiologia, hematologia, quimica o inmunologia (Bell, 2022). La solicitud se
ingresa al sistema, este organiza las muestras, etiqueta los tubos con cédigos de barra legibles,
gestiona la secuencia para el analisis y, por ultimo, recibe los resultados. Estos resultados
deben validarse e ingresarse al HIS o EHR, ya que esta conexion disminuye los errores de
interpretacion de los datos clinicos (Henricks, 2015).

Un LIS eficiente no solo se limita a los procesos internos de cada laboratorio, sino que
también tiene implicaciones en la salud publica. Durante la pandemia de Covid-19, los LIS
fueron cruciales para poder procesar y reportar resultados de pruebas a gran escala, de una
manera ordenada y rapida, favoreciendo al conteo de los casos y a la toma de decisiones a
nivel mundial (Weemaes et al.,, 2020).

2.1.3.4.  Sistema de Informacién Radiolégica (RIS)

Un RIS es una plataforma digital especializada en la gestién de los servicios de
radiologia. Tiene como propésito es optimizar los procesos como ser la programacién de los
estudios de imagen, el registro de pacientes, el seguimiento de los resultados y la
administracion general de esta area (Gichoya et al.,, 2018). En otras palabras, un RIS es el eje
organizador de todo lo que ocurre en un departamento de imagenologia médica que asegura
una mejor atencion al paciente y trazabilidad precisa. En muchos casos el RIS esta
estrechamente vinculado a un sistema PACS (Picture Archiving and Communication System),
el cual se encarga del almacenamiento y de la visualizacién de las imagenes médicas
(Sheikhtaheri et al., 2023). Un RIS hace que la administracién sea mas eficiente en el servicio
de radiologia. Por ejemplo, cuando un médico solicita una radiografia para un paciente, el RIS
es el encargado de hacer la programacién, registrar los datos clinicos, y asignar un radiélogo.

Luego de hacer el estudio, el radidlogo accede al PACS para poder visualizar las imagenes y
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de esta manera redacta el informe diagnodstico, y este mismo puede integrarse al EHR del
paciente. De esta manera se reducen los errores de transcripcion y se mejoran los tiempos de
respuesta.

2.1.3.5.  Sistema de Gestion de Quiréfanos (ORMS)

Los sistemas de gestién de quirdéfanos o en inglés, los Operating Rooms Management
System (ORMS) son un aspecto critico en los hospitales modernos ya que los quir6fanos
representan uno de los recursos mas costosos e importantes de las instituciones de salud,
estos sistemas estan disefiados para programar y coordinar cirugias, asi como para optimizar
el uso de los quirdfanos y el equipo médico y humano (Rochira et al,, 2020). Tomando el
ejemplo del sistema de (Picis, 2025) un ORMS permite gestionar todo el flujo relacionado
con las cirugias: desde la solicitud y programaciéon de procedimientos, la asignacién de
quirdfanos y del equipo quirtrgico (cirujanos, anestesiélogos, enfermeros), hasta el
seguimiento del paciente antes, durante y después de la intervencion. Estos sistemas también
controlan la disponibilidad de los materiales quirlirgicos necesarios, monitorean en tiempo
real los tiempos de preparacién, intervencion y recuperacion, y generan reportes automaticos
sobre el desempeiio del quirdéfano y de los equipos médicos.

En muchos casos se integra el ORMS dentro del HIS del hospital, de este modo, toda
la informacion clinica de los pacientes que sea relevante para un procedimiento quirdrgico
estara disponible para los médicos antes de la cirugia. Ademas, los ORMS permiten gestionar
de manera automatica las listas de espera, priorizar los casos de emergencia y analizar
patrones dentro del historial (Stepaniak et al., 2009).

Entre los ejemplos de plataformas de ORMS destacadas se encuentra Epic OpTime, el
cual es el médulo para quiréfanos de Epic Systems, esta disefiado para ofrecer soluciones
integradas a los hospitales, permitiendo la programacion eficiente de cirugias, asi como la
gestién de recursos quirirgicos, documentacion intraoperatoria y coordinacion del equipo
quirdrgico en tiempo real. Se integra muy bien con otros médulos de Epic como ser el EHR,
farmacia y LIS, lo que facilita la atencion continua del paciente (Epic, 2025). Cerner Surginet, el
cual se encuentra dentro del ecosistema de Cerner Millenium, esta disefiado especificamente
para apoyar todo el proceso de cirugia, desde la programacién preoperatoria hasta la
documentacion postoperatoria, también permite al personal gestionar la disponibilidad de
quirodfanos, equipos y personal, asi como el seguimiento de insumos (Trinity Health, 2025).
Picis OR Manager se enfoca en la gestion de quiréfanos de manera detallada, dando soporte
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a la programacion documentacion quirdrgica y seguimiento de insumos, permite ver los

horarios de las cirugias y facilita la comunicacion entre el personal (cirujanos, enfermeras,

anestesiologos, etc) (Picis, 2025). También podemos mencionar a SurgiCase de Materialise, el

cual estd mas orientado a planificacion preoperartoria de cirugias complejas como ser de

ortopedia, maxilofacial y neurocirugia. Se enfoca en la gestion logistica del quir6fano y permite

cargar imagenes médicas para crear modelos 3D del area y poder planificar de mejor manera

la intervencion. (GIE Media, Inc, 2025).

Tabla 1. Comparacion de SIS

Sistema Descripcion Impacto Cita
HIS Gestiona operaciones | Mejora la coordinacion del personal | (Rajkumar et al., 2024)
clinicas, administrativas y | médico y administrativo, aunque
financieras de un hospital. enfrenta barreras como resistencia
al cambio y problemas de
integracion.
EHR/EMR | Reemplaza los historiales | Mejoran la seguridad del paciente, | (Bell, 2022)
médicos en papel. la eficiencia operativa y la
continuidad de la atencién médica
entre instituciones.
LIS Gestiona el flujo de trabajo | Reduce errores humanos, optimiza | (Luki¢, 2017)
de los laboratorios clinicos. procesos internos y es clave para la
gestion de crisis sanitarias como la
pandemia de COVID-19.
RIS Gestiona servicios de | Mejora la eficiencia en radiologia, | (Gichoya et al,, 2018)
imagenologia médica. disminuye errores de transcripcion
y acelera los tiempos de
diagndstico.
ORMS Organiza la programacién de | Optimiza los recursos en los | (Rochira et al., 2020)

cirugias y asignacién de
quirofanos.

quiréfanos

Fuente: elaboracién propia.

2.1.4. CASOS DE INEFICIENCIA POR FALTA DE MONITOREO DIGITAL

A continuacion, se presentan casos reales que evidencian el impacto que tiene la falta

o el mal monitoreo de los servicios en las instituciones de salud.

En Véneto, Italia, se analizo la eficiencia de 43 hospitales publicos en los afios 2018 y

2019. Los resultados revelan que la falta de sistemas de monitoreo adecuados en la asignacion
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de recursos y de procesos administrativos contribuyd significativamente a la ineficiencia
operativa. Factores como ser la falta de controles efectivos, procesos ineficientes y una mala
supervisidon son las causas principales de la reduccion de eficiencia en estos hospitales. El
estudio propone la implementacién de mejores sistemas de informacion y monitoreo para
atacar el problema (Piubello Orsini et al., 2021).

En un hospital de Asia, el uso de formularios en papel para la solicitud de examenes
radiologicos causé que la ineficiencia del hospital fuera significativa. Habia errores en los datos
y las demoras en el proceso afectaron negativamente la atencidon al paciente. La
implementacién de un RIS interno posteriormente elimind estos problemas (Nordin et al.,
2024).

Cresswell et al. (2017) realizaron un estudio en seis hospitales de Inglaterra y se revelo
que la falta de integracion e interoperabilidad entre los sistemas de prescripcién electrénica y
los demas SIS de cada hospital llevé a riesgos para la seguridad del paciente, ya que la
informacién no se transferia de manera efectiva, resultando en duplicacion de datos, errores
en la medicacion y retrasos en el proceso de atencion.

En el Hospital Universitario de Munich, la falta de un sistema un ORMS resulté en la
deficiencia operativa del hospital, la programacion manual de cirugias y la falta de integracién
con otros sistemas resultaron en retrasos, errores en la asignacion de recursos y una carga
administrativa elevada para el personal (Nissen-Meyer et al., 2002).

En Buenos Aires, Argentina, se realizd6 una auditoria a los laboratorios de cinco
hospitales publicos. La auditoria reveld, entre otras cosas, que el horario de atencion estaba
muy limitado debido principalmente a la ausencia de un sistema informatico adecuado para
agilizar el acceso a informacion clave. Se encontré que los laboratorios no estaban
implementando el Sistema de Gestion de Hospitales (SIGEHOS), esta herramienta fue
desarrollada por la Direccion General de Sistemas Informaticos del Ministerio de Salud, y tiene
el objetivo de ser un sistema informatico integral y unificado para los hospitales
gubernamentales (Daneri, 2022).

En Latinoamérica, la falta de RIS eficientes en los hospitales publicos afecta a la
poblacion mas vulnerable. El afio pasado en Per, el Instituto Nacional de Salud del Nifo
(INSN) se detectaron ineficiencias en la atencién a los pacientes pediatricos, entre ellas los
equipos de rayos X inoperativos, el uso inadecuado de las instalaciones y la falta de radidlogos

(Soto, 2024). En San Pedro Sula, Honduras, para el 2023 solo se contaban con 9 radi6élogos y
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de los pocos equipos disponibles, muchos se encuentran en mal estado en el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Ademas, debido
a la falta de personal, otro problema es la intrusién de médicos de otras especialidades en la
interpretacion de las imagenes, lo que podria causar diagndsticos imprecisos (Monzon, 2023).
La implementacién de un RIS en estos hospitales permitiria la gestion digital de los procesos
de radiologia, optimizando el tiempo de trabajo del poco personal y equipo disponible.

Acerca de los ORMS, en México se quiere implementar nuevo sistema de coordinacién
de atencidn quirdrgica, en donde se dara reapertura a 99 quirdéfanos que estaban cerrados por
falta de equipamiento, problemas de infraestructura o falta de personal. Por ejemplo, el
Hospital de Papantla estd cerrado por fallas en el aire acondicionado o el Hospital de
Tamazunchale que tiene equipo médico nuevo pero no hay personal quirirgico (José, 2025).
En el Tikur Anbessa Specialized Hospital de Etiopia se realizo un estudio que reveld que el 35%
de las cirugias eran canceladas debido a la falta de tiempo en los quiréfanos, es decir, por
retrasos en el tiempo asignado para cada cirugia (Negash et al., 2022). La ausencia o deficiencia
de un ORMS no solo afecta la eficiencia operativa, sino que también puede comprometer la
seguridad y la calidad de la atencién al paciente.

2.1.5. CASOS DE SISTEMAS EXISTENTES

En Reino Unido, donde el NHS (National Health Service) enfrenta crisis financieras
recurrentes (Tartar et al, 2024) la tecnologia es una solucién importante. La empresa
TeleTracking ha ayudado en gran manera a modernizar la gestién hospitalaria mediante un
software que permite rastrear a los pacientes en tiempo real, optimizando los tiempos de
espera de camas hospitalarias. Esta tecnologia se implementd en 2020 en hospitales como ser
el Maidstone and Tunbridge Wells NHS Trust y como resultado, se ha reducido el tiempo de
espera en urgencias en una hora por paciente y liberado en promedio 15 camas adicionales

por dia, ahorrando alrededor de £2.1 millones anuales (Huber, 2024).

TeleTracking es una empresa privada que fue fundada en 1991 y se especializa en
solucionar la gestion de operaciones hospitalarias al mejorar la eficiencia y la coordinacién de
pacientes, personal y recursos. Hoy en dia, ofrece brazaletes electronicos que rastrean en
tiempo real a los pacientes dentro del hospital, salas de control para monitorizar los flujos de
trabajo y sistemas de alerta para el personal cuando es necesario preparar una cama o mover

un paciente mediante la plataforma Healthcare Operations Cloud (TeleTracking, 2025).

26



Huber, 2024 menciona que entre otras compafiias lideres en Reino Unido se puede
mencionar a Oracle Health, Auta Health y Qventus.

Oracle Health ofrece sistemas para gestionar informacién médica de los pacientes
(Oracle Health, 2025). En noviembre de 2023, Oracle lanzé una nueva herramienta llamada
Oracle Clinical Digital Assistant, pensada para convertir las consultas médicas en un proceso
mas facil tanto para los médicos como para los pacientes. Utilizando inteligencia artificial, este
asistente combina el uso de voz y pantalla y puede acompafiar a los médicos durante las citas,
toma notas automaticamente y sugiere acciones como recetar medicamentos, exdmenes de
laboratorio o citas de seguimiento, los médicos pueden hablarle directamente para acceder al
expediente médico del paciente y los pacientes pueden usar el asistente para pedir citas o
resolver preguntas rapidas (Raza et al., 2024).

Auta Health es una empresa alemana que se especializa en gestion hospitalaria basada
en inteligencia artificial. Su sistema de gestion de ocupacién automatizada permite planificar
las estadias hospitalarias de manera eficiente. Este sistema permite visualizar en tiempo real la
ocupacion de las camas, reduce la necesidad de llamadas entre departamentos y utiliza IA para
sugerir las asignaciones de las camas, y ademas ofrece analisis detallados sobre la situacion
de las unidades, ayudando a la toma de decisiones (Auta Health, 2024).

En América Latina existe Alephoo, la cual es una plataforma de gestién integral para
hospitales, clinicas y redes de centros de salud (Cavalie, 2021). Ofrece soluciones desde historia
clinica electrénica, hasta la administracion de quirdfanos, farmacia, facturacion y relaciones
médico-paciente. La plataforma se ha implementado en 12 paises, incluyendo México,
Colombia, Pert, Panama, Argentina y Republica Dominicana (Alephoo, 2025).

Qventus que de igual manera utiliza inteligencia artificial, pero se enfoca mas en la
automatizacion del flujo hospitalario, en salas de emergencia puede prever cuando habra un
pico de pacientes, en areas quirdrgicas mejora la programacién de cirugias y de esta manera
se evitan cancelaciones o retrasos que son costosos para el hospital y también optimiza el
proceso de dada de alta para liberar camas para nuevos ingresos. (Qventus, 2025). Su
plataforma Al Operational Assistants y su solucion para hospitalizaciones evité mas de 36,000
dias hospitalarios innecesarios, ahorrando millones de ddlares a sus socios. Su herramienta
llamada Surgical Growth ayuda a los hospitales a aumentar el volumen de cirugias y optimizar

la programacion de quir6fanos. Analiza datos para identificar nuevas oportunidades de
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procedimientos, llenar espacios disponibles y mejorar la productividad quirdrgica (Sinnard,
2025).

Para ORMS también tenemos iQueue for Operating Rooms, una herramienta
desarrollada por LeanTaaS, la cual utiliza inteligencia artificial y machine learning para
optimizar la gestion de quirdfanos en hospitales. Ofrece analisis en tiempo real y
recomendaciones para mejorar el uso de los quiréfanos, equipo médico y personal, incluye la
gestién de bloques de tiempo quirlrgico para liberar tiempo no utilizado y proporciona
herramientas para predecir la duracion de las cirugias, ayudando a la planificacion (LeanTaaS,
2025). Esta herramienta recibié una calificacion de 96.5/100 basada en entrevistas con 20
clientes, los cuales consideran que lo que destaca del sistema es el acceso transparente a
datos, simplificacién de la programacion quirdrgica y la colaboracién continua. El sistema se
usa en mas de 2,500 quirofanos en EE. UU y se estima que genera un impacto econdmico

promedio de $500,000 por afio por quiréfano (Services, 2020).
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Tabla 2 Comparaciéon de ORMS

Sistema Cita Descripcion Caracteristicas claves
Epic OpTime (Epic, 2025) | Coordina todos los procesos perioperatorios, desde la | - Programacion quirlrgica basada en disponibilidad en tiempo real
solicitud hasta el alta. Usado en grandes redes hospitalarias. | - Seguimiento del uso de quiréfanos y desempefio quirlrgico
- Registro detallado de intervenciones y eventos quirirgicos
Cerner SurgiNet | (Trinity Utilizada para documentar procedimientos y optimizar la | - Visualizacion y ajuste dinamico de programacién quirdrgica
Health, eficiencia intraoperatoria. - Documentacién en tiempo real durante el procedimiento
2025) - Gestion automatizada de suministros quirdrgicos
- Interoperabilidad con médulos de farmacia, laboratorio y EMR
Picis OR | (Picis, 2025) | Administra cada fase del proceso quirlirgico, incluyendo | - Seguimiento del estado de cada cirugia (en preparacion, en curso,
Manager planificacidn, ejecucion y cierre. finalizada)
- Gestion centralizada de recursos, materiales y personal
- Informes de productividad por cirujano y tipo de cirugia
Materialise (GIE Media, | Orientada a la planificacién prequirdrgica basada en | - Generacion de modelos 3D a partir de TAC/RM
SurgiCase Inc, 2025) imagenes médicas 3D. Ideal para cirugia ortopédica, | - Planificacion virtual del abordaje quirdrgico
maxilofacial o personalizada. - Comunicacién entre cirujano e ingenieros  clinicos
- Produccién de guias quirdrgicas personalizadas
Qventus (Qventus, Optimiza la programacion quirdrgica con |IA y aumenta el | - Prediccion de demanda quirlrgica a corto y mediano plazo
Surgical Growth | 2025) volumen de procedimientos al identificar nuevas | - Sugerencias para asignacion de casos a quiréfanos disponibles
oportunidades quirdrgicas. - Andlisis de desempefio quirdrgico para impulsar crecimiento de
volumen
iQueue for ORs | (Services, Impulsada por IA y machine learning, diseflada para | - Analisis prescriptivo para reutilizar tiempo no aprovechado
(LeanTaas) 2020) maximizar el uso de blogues quirdrgicos, reducir | - Visualizacion de bloqueos y disponibilidad en tiempo real

cancelaciones y prever duracion de casos.

- Predicciones precisas de duracién quirdrgica segun histérico

Fuente: elaboracién propia
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2.1.6.  ORGANIZACION EN EL QUIROFANO

El quiréfano es un espacio clinico que debe estar equipado adecuadamente y es
altamente especializado debido a que es disefiado para realizar intervenciones quirlrgicas con
condiciones estrictas de seguridad y esterilidad. El proceso quirdrgico es muy complejo e
incluye actividades asistenciales y no asistenciales para poder realizar una cirugia, lo cual
resalta la importancia de la planificacion y gestion del area quirdrgica para mejorar la calidad
y la seguridad en la atencion sanitaria (Hernandez Gancedo, 2022). También, implementar
acciones cruciales para brindar la seguridad al paciente es esencial para asegurar la eficacia
de los quiréfanos, algunas de estas acciones involucran la capacitacion continua del personal
de salud, mantenimiento adecuado de los equipos médicos (Astier-Pefa et al., 2021). Asi
mismo, integrar las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) en todos los
procesos quirirgicos, en especial en el quirdfano, es de gran utilidad ya que ayuda a prevenir
errores al tener procesos de verificacion de identidad del paciente y uso de listas de
verificacion de los procedimientos quirtrgicos a realizarse (Ministerio de Salud de México.,
2023).

Un funcionamiento eficiente y adecuado de quiréfano se logra teniendo el equipamiento
adecuado y la cantidad necesaria de personal capacitado. El equipamiento esencial que debe
tener un quiréfano son mesas quirdrgicas, lamparas quirdrgicas, sistema de aspiracion,
monitores que sean multiparametros, desfibriladores y equipos de anestesia con ventilacidn
integrada (MOTILDE, 2025). Al implementar el uso de sistemas de informacion de gestion de
quirdéfanos, se puede planificar de una manera mas eficaz el horario de uso de quiréfanos, asi
como también predecir el uso de las salas, lo que permite optimizar recursos y mejorar la toma
de decisiones (Martinez del Amo, 2024). Una parte esencial para poder gestionar los
quirofanos de la mejor manera es trabajar en equipo interdisciplinario, en donde cada persona
cumple con un rol en especifico y de esta manera garantizan la seguridad y eficacia de cada
procedimiento quirdrgico realizado (Hernandez Gancedo, 2022).

La duracién de las cirugias y entre cirugias varia constantemente ya que depende del tipo
de procedimiento que se va a realizar y de las condiciones de salud del paciente. Entre ellos
factores que influyen en la duracién, se debe considerar la complejidad del procedimiento
quirdrgico y la disponibilidad de los recursos ya que esto afecta directamente la eficiencia del
quirofano (Peralta et al, 2022). Muchas veces, los quirdfanos estan agendados con
procedimientos quirdrgicos ya programados pero surgen cirugias de emergencia, por lo cual
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muchas veces la actividad quirdrgica electiva se debe reducir y se deben reorganizar los
tiempos quirdrgicos para poder priorizar los procedimientos que son urgentes (Pou et al,
2021). Los procedimientos quirdrgicos complejos se pueden reducir en tiempo si se cuenta
con tecnologias avanzadas y con un personal de salud que este en constante capacitacién ya
que de esta manera se mejora la eficiencia y siempre se mantiene como prioridad garantizar
la seguridad del paciente (Herndndez Gancedo, 2022).

Un quiréfano se puede volver inoperable debido a varios factores, sin embargo, todos los
factores afectan directamente la programacién y la realizacién de cirugias. Entre las causas
mas comunes de cancelacién de cirugias programadas, se encuentran factores que estan
relacionados directamente al paciente, al hospital o al médico, es por eso que se recalca la
importancia de una panificacién cautelosa y una comunicacién constante entre el personal de
salud (Diaz Perez et al.,, 2025). El mantenimiento preventivo y la obsolescencia de la tecnologia
médica son otros factores muy comunes que tienen un impacto en la disponibilidad de los
quiréfanos (Ministerio de Salud de México., 2023). Las interrupciones constantes o los distintos
incidentes que ocurren inoportunamente, afectan negativamente la mora quirdrgica, lo cual
es la acumulacion de pacientes en la lista de espera. Al tener una larga lista de espera, los
pacientes sufren por un tiempo prolongado y muchas veces incierto, asi mismo, se ve afectada
la salud de los pacientes lo que conlleva a un desafio para los sistemas de salid publicos

(Hernandez Gancedo, 2022).
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CAUSA

Tabla 3 Causas mas comunes de inhabilitacién de quiréfanos

DESCRIPCION

CITA

FALTA DE TIEMPO
QUIRURGICO

INCONVENIENTES DE
PROGRAMACION

FALTA DE CAMAS EN UCI O
EN RECUPERACION

RETRASO O AUSENCIA DEL
PACIENTE

FALTA DE INSUMOS O
EQUIPO MEDICO NO
FUNCIONAL

AUSENCIA DE PERSONAL DE
SALUD

EMERGENCIAS IMPREVISTAS

PROBLEMAS
ADMINISTRATIVOS

DESASTRES NATURALES

FALLAS ESTRUCTURALES EN
EL QUIROFANO

PANDEMIAS

Fuente: elaboracion propia

Retrasos que se acumulan, por lo tanto, impiden la programacién de cirugias nuevas.

Errores en la asignacién de horarios o quir6éfanos, ya que muchas veces se puede sobrecargar un
mismo quiréfano.

Las cirugias no pueden realizarse sin contar con un espacio adecuado para trasladar a los pacientes
a un cuidado postoperatorio adecuado.

Muchas veces los pacientes tienen cirugias programadas y no se presentan o llegan tarde, por lo que
esto afecta la programacion.

Instrumental necesario para realizar la cirugia es incompleto. Hay fallas en los equipos médicos o
ausencia de materiales estériles

No hay disponibilidad de anestesidlogos, cirujanos o personal de enfermeria para realizar cirugias.

Cirugias de emergencia ocupan quir6fanos que estaban programados para cirugias electivas.

Errores en la documentacién o falta de comunicacién entre los distintos departamentos.

Terremotos, inundaciones, tormentas tropicales o huracanes que afectan la infraestructura
hospitalaria.

Techos colapsados, fugas, fallas eléctricas, etc.

Se suspenden cirugias electivas ya que de esta manera se previenen contagios o la redireccién de
recursos.

(Koushan et al., 2021)

(Koushan et al., 2021)

(Koushan et al., 2021)

(Koushan et al., 2021)

(saludbydiaz, 2023)

(Koushan et al., 2021)

(Koushan et al., 2021)
(Koushan et al., 2021)

(OPS, 2025)

(Maldonado, 2024)

(Koushan et al., 2021)
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2.2. PROBLEMATICA

En el entorno hospitalario, la demanda quirdrgica y la alta mora pueden llegar a ser
muy desafiantes y problematicas para un hospital. Factores como las diferentes duraciones de
las cirugias y las emergencias que surgen de manera imprevista generan complicaciones en la
programacion diaria de cirugias, lo que provoca una sobrecarga en el sistema de salud (Van
Essen et al.,, 2012). También se toma en consideracion la falta de mecanismos eficiente para
poder reprogramar cirugias en tiempo real, lo que aumenta el tiempo de espera y reduce la
eficiencia operativa. Al analizar como esto impacta el sector salud y por ende, a los pacientes,
se vuelve necesario desarrollar herramientas de simulacion que sean capaces de asemejar
simular situaciones criticas, como ser la inoperatividad de un quiréfano y asi estar preparados
con soluciones de manera rapida (Bellini et al., 2024). La necesidad de innovar en la gestion
quirurgica en el hospital se ve resaltada, no solo con tecnologia avanzada, sino que también
con una cultura organizacional mas flexible. La adaptacion de herramientas de simulacién no
es solo un apoyo técnico, también es una estrategia esencial para estar preparados en
escenarios de emergencia y asi mejorar la toma de decisiones, lo cual podria traducirse a una
atencién mas oportuna a los pacientes y una utilizacién de recursos hospitalarios de manera
mas eficaz.

La creciente demanda de procedimientos quirdrgicos tanto en el sector publico como
en el sector privado, ha provocado una alta presion sobre los recursos disponibles en especial
en los quirdfanos. Esta situacion se ve gravemente afectada por la falta de un sistema flexible
de planificacién que sea adaptable a sucesos imprevistos, en este caso cirugias que son de
emergencia o alguna falla técnica que haga la sala quirtrgica un lugar inoperable. La rigidez
de los modelos usados tradicionalmente para programar cirugias impide una redistribucién
de casos lo que lleva a la cancelacion de cirugias, aumento de tiempo muerto entre cirugias y
un aumento significativo en la lista de espera quirirgica. Dicha ineficiencia afecta tanto al
paciente como al personal médico debido al desgaste y el desaprovechamiento de la
infraestructura hospitalaria (van Essen et al., 2012).

La mora quirdrgica en el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (HNMCR) de San Pedro
Sula ha sido un problema constante. En el 2022, se reportaron mas de 3,700 pacientes adultos
en la lista de espera para realizarse una cirugia, lo que muestra una carga significativa para el
sistema de salud local. La mora quirurgica pediatrica también se ve presente en el hospital, sin
embargo, la mora quirdrgica en adultos es mas notable (Redaccion Web, 2022). Para poder
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disminuir el tiempo de espera para poder realizar una cirugia, se han ampliado las jornadas
quirdrgicas y se ha contratado personal adicional, sin embargo, la mora quirdrgica continua
afectando la calidad de atencién y la salud de los pacientes (Corea, 2022). Asi mismo, la
infraestructura adecuada es una gran limitante, como ser quiréfanos en funcionamiento,
equipo médico e insumos, para poder atender la demanda quirurgica (Hondudiario, 2022).

El HNMCR ha puesto en practica varias formas para optimizar la gestion de los
quiréfanos y asi reducir la mora quirdrgica. Una de las iniciativas mas reconocibles fue la
reapertura del quiréfano pediatrico, el cual esta equipado con tecnologia de ultima
generacion, las cuales fueron donadas por distintas organizaciones como World Surgical
Foundation y la empresa Gildan. Entre las donaciones estaba una maquina de anestesia
computarizada, monitor de signos vitales y un electrocauterio, lo que permitio volver a realizar
cirugias pediatricas (Silva, 2023). El Hospital cuenta con 11 quir6fanos, de los cuales para
2022, solo estaban funcionando 9 de ellos ya que no contaban con equipamiento y recursos
humanos. Para poder cubrir mas cirugias, el personal amplio el horario de cirugias de 7:00 a.m.
a 7.00 p.m., asi como también contrataron personal extra (Monzon, 2022). Durante el 2023, se
registraron 1,208 personas en listas de espera para cirugia en el HNMCR, de los cuales 794
tenian criterios de mora quirudrgica, lo que representa el 66%. Para ese afio, solo estaban
habilitados 4 quiréfanos por falta de personal médico y algunos recursos, por lo cual la mora
quirurgica era bastante alta (Foro Nacional de Convergencia (FONAC), 2023). En 2024, El
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas logré reducir la mora quirurgica, teniendo una lista de
espera de 4,000 pacientes que se convirtié en una lista de espera de 920 pacientes, debido a
la inversién que se ha hecho en insumos médicos y a las realizaciones de 1,200 cirugias
aproximadamente al mes, incluyendo cirugias de emergencia y programadas (Mercado, 2025).

La implementacién de modelos de simulacion para apoyar la toma de decisiones en
tiempo real se vuelve muy importante y mas cuando muchas vidas dependen de una respuesta
rapida. Una herramienta de simulacion puede anticipar escenarios criticos, como la
indisponibilidad de un quirdfano y asi evaluar las posibles redistribuciones para que el impacto
en la productividad quirlrgica no se vea afectado negativamente. La simulacidon permite
probar multiples alternativas sin afectar el flujo clinico real, dando una base solida para
planificar respuestas ante emergencias. Sin embargo, poder abordar dicha problematica no
solo requiere una vision clinica, también se necesita de una perspectiva técnico-operativa que

ayude a facilitar una gestion quirdrgica eficaz basada en datos reales (Bellini et al., 2024).
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La optimizacion de la gestion quirdrgica no depende solamente de avances
tecnolégicos, también depende de la flexibilidad organizacional que hay dentro de un hospital.
Las herramientas de simulacion y el uso de modelos predictivos ayudan a anticipar
emergencias y gestionar recursos de manera eficiente, lo que lleva a la mejora de la toma de
decisiones. Al incorporar las diferentes tecnologias, los hospitales se preparan para cualquier
situacion inesperada que se les presente, lo que reduce la mora quirdrgica y garantiza una
mayor disponibilidad de quirdfanos, asi como de personal. Asi mismo, el tener un apoyo
tecnolégico, permite tener visibilidad y trazabilidad de informacion esencial de pacientes, asi
como de los recursos hospitalarios. Sin duda alguna, implementar soluciones innovadoras
ayuda en la eficiencia operativa de los hospitales, lo cual esta relacionado con la salud de la

poblacion que es atendida.

35



2.3. IMAGEN INTEGRADORA

La gestion de cirugias en distintos hospitales puede ser muy compleja, en especial la
programacién quirdrgica en hospitales publicos, ya que es un desafio constante cada vez que
un quiréfano no esta habilitado. Al cancelar o reprogramar cirugias (Cx), los pacientes en la
lista de espera se van acumulando y se aumenta la mora quirdrgica, lo que afecta directamente
la calidad de atencién médica dada. En la actualidad, la reasignacion de cirugias canceladas
suele hacerse manualmente, lo que puede causar retrasos, toma de decisiones no certeras,
uso ineficiente de recursos y confusién en la logistica hospitalaria. La imagen integradora,
representa el proceso que se busca implementar para enfrentar dicha problematica. Se
observa la cancelacion de una cirugia, lo cual genera una lista de espera debido a todas las
cirugias que se tendran que cancelar o reprogramar. Al llevar al paciente cuya cirugia fue
cancelada, el personal de salud utiliza un ORMS para poder reagendar las cirugias canceladas,
optimizando la utilizacién de quiréfanos disponibles y reduciendo el impacto de las
cancelaciones de Cx. Al tener una organizacion eficiente, los pacientes que estan la lista de
espera son atendidos de forma rapida y eficiente. Por lo tanto, se vera una mejora significativa
en los indicadores de cirugias completadas exitosamente y disminucion de pacientes en la lista
de espera.

El uso de ORMS, busca garantizar una respuesta rapida y eficiente ante imprevistos
quirdrgicos, para asi reducir los tiempos de espera, mejorar el acceso a intervenciones
quirurgicas en distintos hospitales publicos, asi como tener visibilidad y trazabilidad de

informacion relevante.

llustracion 1 Imagen Integradora

CX realizadas

X

CANRELRED

Quirdrgica

Fuente: Elaboracién propia.
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2.4. TABLA DE LIMITANTES

Tabla 4 Tabla de Limitaciones

AUTOR(ES) ANO PAIS DE ENFOQUE DEL TIPO DE DETALLE DE LIMITACION
ESTUDIO ESTUDIO LIMITACION
VLADU ET AL. 2024  Rumania Experimental Metodologica y Estudio limitado a un solo hospital; no se evaluaron resultados clinicos ni hubo
contextual medicién cuantitativa de la dindmica del equipo. Posible efecto Hawthorne.
Seguimiento corto.
BOCCIA ET AL. 2024 Italia Experimental Metodoldgica y El estudio esta limitado a un solo hospital, lo que puede no reflejar la variabilidad en
practica otros entornos, y la herramienta ain estd en fase de validacion, sin una
implementacion generalizada.
FALLAHPOUR ET AL. 2024 Catar Teérico (Modelo Metodoldgica El modelo no es escalable para grandes volimenes de pacientes y se asumié que un
Matematico) solo cirujano realiza cada cirugia, lo que excluye la posibilidad de programar
procedimientos que requieren multiples cirujanos.
VIEIRA ET AL. 2025 Brasil Tedrico (Modelo Metodoldgica No estd completamente diseflado para manejar cambios dindmicos en tiempo real,
Matematico) como emergencias inesperadas o cancelaciones.
XIE ET AL. 2022 USA Experimental Tecnoldgica y de Laimplementacién del algoritmo BEDS fue limitada por la infraestructura técnica de
implementacion los EMRs, que tienen capacidades limitadas para manejar algoritmos complejos.

Fuente: elaboracion propia.

La limitacion a superar es la incapacidad para gestionar cambios imprevistos, como emergencias o cancelaciones.
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lll. OBJETIVOS

A continuacion, se presentan los objetivos de este proyecto de investigacion, los cuales
ayudan a establecer una guia para orientar el desarrollo del estudio y determinar las acciones

necesarias para alcanzar los propdsitos establecidos.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de apoyo a la toma de decisiones que mejore la trazabilidad y
visibilidad de la informacion relacionada al registro de cirugias, con el fin de optimizar la

asignacion de recursos en los hospitales publicos de Honduras.

3.2. OBJETIVOS ESPECiFICOS

3.2.1. Analizar los flujos de programacion quirdrgica y las causas mas comunes de
cancelacion de cirugias en el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

3.2.2. Desarrollar un sistema que permita la visibilidad y trazabilidad de informacion
relevante para el registro de cirugias, que considere distintas variables como el tipo de cirugia,
prioridad médica y disponibilidad de los quiréfanos.

3.2.3. Validar la eficacia del sistema mediante simulaciones con datos reales de

programacion quirdrgica del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.
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IV. METoDOS

Este capitulo describe los pasos para realizar la investigacion, asegurando el
cumplimiento de los objetivos establecidos previamente. Se presentan el enfoque del
estudio, las variables dependientes e independientes, las técnicas e instrumentos
utilizados, la metodologia de validacion, el método de estudio, el cronograma de
actividades, operacionalizacion de las variables y matriz metodolodgica.

4.1. ENFOQUE

El enfoque de la presente investigacion es mixto, debido que combina métodos
cuantitativos y cualitativos para evaluar la efectividad de un sistema de apoyo al momento
de tomar decisiones para asignar y programar de manera eficiente las cirugias. El método
cuantitativo se aplica por medio de uso de datos reales del bloque quirtrgico del hospital,
como ser la programacién quirurgica, la disponibilidad de quirdéfanos y la carga diaria de
cirugias. Los datos mencionados previamente se utilizaran en simulaciones para evaluar
de forma objetiva la capacidad del sistema propuesto para mejorar la visibilidad y
trazabilidad de la informacién quirirgica. Esto permitira identificar en tiempo real la
disponibilidad de quirdfanos, recursos humanos y materiales, asi como registrar y analizar
los cambios que se realizaron durante la programacion quirurgica. El método cualitativo
se basa en la recoleccion de valoraciones y opiniones del personal de salud que se ve
involucrado en el proceso quirurgico. Por medio de entrevistas y encuestas, se evaluara la
utilidad, aceptabilidad y facilidad del uso del sistema para asi obtener una visién integral
sobre el funcionamiento en un entorno real.

El alcance de la investigacién es explicativo ya que busca analizar las relaciones causales
entre las distintas variables como la disponibilidad de quirdfanos, el disefio del sistema y
su impacto en la visibilidad y trazabilidad de la informacion quirdrgica.

El disefio de la investigacion es cuasiexperimental en consecuencia que se utilizaran
algunos escenarios simulados mediante datos reales ya que no se tiene control total sobre
todas las variables ni asignacién aleatoria.

El Hospital Nacional Mario Catarino Rivas fue seleccionado debido a que es el hospital
publico mas grande a nivel de San Pedro Sula y por ser un hospital con un entorno clinico
complejo en donde se evidencias varios desafios en la gestion de quiréfanos. Ademas de

tener una mora quirurgica elevada, presenta limitaciones en cuanto a la visibilidad y
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trazabilidad de informacion relacionada con la programacion, ejecucion y registro de
cirugias. Se ha seleccionado a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
para la recoleccion de datos quirlrgicos, asi como también para la aplicacion de encuestas
y entrevistas al personal de salud.

Tabla 5 Enfoque de la Investigacion

Enfoque de investigacion Mixto
Alcance de investigacion Explicativo
Diseino de investigacion Cuasiexperimental
Tipo de muestra No probabilistico por conveniencia e intencional

Fuente: Elaboracion Propia
4.2. VARIABLES DE INVESTIGACION
Para esta investigacion se toman en cuenta variables dependientes y variables
independientes. Las variables dependientes hacen referencia a los indicadores que evaluaran
los resultados del sistema propuesto. Por otro lado, las variables independientes son aquellos
elementos que se puedan modificar o gestionar dentro del sistema. Analizar la manera en que
se relacionan estas variables permitira valorar la efectividad del sistema en la optimizacion del
flujo quirdrgico.
4.2.1. VARIABLES DEPENDIENTES
e Eficiencia del sistema de gestion de recursos quirdrgicos: se refiere a la capacidad del
sistema propuesto para la optimizacion del uso de los quiréfanos, reducir los tiempos
de espera, mantener la continuidad de las cirugias programadas y establecer
trazabilidad en los procesos.
4.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
e Tiempo promedio de registro: esta variable compara el tiempo requerido para registrar
una cirugia en el formato actual (en papel y Excel) versus el tiempo necesario usando
el software digital de gestion. Su analisis permite evidenciar mejoras en eficiencia
operativa y reduccién de tiempos administrativos gracias al uso del sistema
informatico.
e Disponibilidad del recurso humano: se refiere a la presencia efectiva del personal

medico, de enfermeria y administrativo necesario para llevar a cabo la programacion,
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gestion y ejecucion de los procedimientos quirdrgicos. Esta disponibilidad puede verse
afectada por horarios, turnos, carga laboral, licencias, emergencias y redistribucion de
personal.

e Disponibilidad de quiréfanos: esta variable se refiere a la cantidad de quirdfanos
operativos y su capacidad para atender las cirugias programadas. Esta disponibilidad
puede verse afectada por factores como ser fallas técnicas, estado de la infraestructura,
disponibilidad del equipo médico y de insumos, mantenimiento programado o
situaciones imprevistas. Esta variable influye directamente en la eficiencia del sistema
de gestidn, debido a que determina la cantidad de quiréfanos que se van a considerar.

e Carga quirlrgica diaria: Se refiere al nimero total de cirugias programadas y realizadas
por dia en un centro hospitalario. Esta variable mide la demanda quirurgica y sugiere

el nivel de exigencia al que esta sometido el sistema hospitalario. Una alta carga

Variables independiente

quirurgica puede influir en la eficiencia operativa, tiempos de espera y disponibilidad
N, . . .
‘\\ \\\\ ”’,, l’l,

/
\, N, 4 /

Eficiencia del sistema

de gestion de
recursos quirirgicos

Variable dependiente

Illustracion 2 Variable dependente e independientes
Fuente: Elaboracion propia.
4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para el desarrollo y simulacion del software de gestion de cirugias dentro de un bloque
quirurgico, se utilizaron las siguientes herramientas de desarrollo de software e instrumentos

de recopilacion de datos y de evaluacion de desempefio.
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4.3.1. SOFTWARE

En el desarrollo de un sistema de gestion de recursos quirurgicos, se recurrié a distintas
herramientas de software que permiten organizar la informacién quirdrgica, el procesamiento
y analisis de datos, y brindar una plataforma al usuario. Las herramientas fueron seleccionadas
en base a su compatibilidad con entornos hospitalarios, su utilidad en la construccion de un
sistema eficiente, y su adaptabilidad para las necesidades del proyecto.

4.3.1.1.  PGADMIN

PGAdmin sera la herramienta principal para la gestion de la base de datos relacionados
con el proyecto. Es una interfaz gréfica para trabajar con PostgreSQL, un sistema de gestién
de bases de datos robusto y de cddigo abierto. Ofrece una interfaz amigable que permite
realizar tareas como la creacién, consulta y modificacién de bases de datos. Su uso es comun
en entornos académicos y profesionales debido a su capacidad para manejar grandes
volimenes de datos de manera organizada, segura y eficiente.

Una de sus principales ventajas es su capacidad para integrarse con multiples lenguajes
de programacién, incluyendo Python, esto facilita la conexidon entre aplicaciones que son
desarrolladas con este lenguaje y la base de datos. De igual manera, esta compatibilidad
permite automatizar tareas, procesar informacion y desarrollar soluciones dinamicas.

4.3.1.2.  VISUAL STUDIO CODE

Visual Studio Code (VS Code) es un editor de codigo desarrollado por Microsoft y es
ampliamente utilizado en entornos de desarrollo profesional y académico. Se destaca por ser
liviano, altamente configurable y compatible con una gran variedad de lenguajes de
programacion como ser Python, JavaScript, HTML, SQL, entre otros. Un aspecto importante de
Visual Studio Code es que permite integrar otras herramientas, como ser bases de datos,
servicios en la nube, o entornos visuales, desde una sola ventana. También, su interfaz es
intuitiva y permite organizar todos los recursos necesarios para el proyecto, convirtiéndose en
una herramienta muy util.

4.3.2. INSTRUMENTOS
Los instrumentos seleccionados son esenciales para llevar a cabo el proyecto y para su

validacién. A continuacion, se presentan los instrumentos utilizados en este proyecto.
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4.3.2.1.  REVISION DOCUMENTAL
La revision documental consiste en el analisis sistematico de material escrito
relacionado con la gestion hospitalaria y el funcionamiento del bloque quirdrgico. Esta revision
permite obtener informacion esencial acerca de la estructura organizativa del hospital, el
estado actual de los bienes y equipos médicos, asi como datos mas relevantes sobre la
programacion de las cirugias y la mora quirtrgica. Estos documentos proporcionan un
panorama general del contexto institucional y ayudan a comprender la situacién actual.
4.3.2.2.  ENTREVISTAS
Se realizaran entrevistas a personal clave del hospital incluyendo a la licenciada
encargada de la programacién quirdrgica, la doctora responsable del bloque quirtrgico, el
director general del hospital, la ingeniera jefa del departamento de biomédica y el jefe del
area de mantenimiento del hospital. Estas entrevistas permitiran obtener informacion
cualitativa sobre los desafios que enfrenta el hospital actualmente, las limitaciones técnicas y
la percepcion institucional que se tiene sobre la gestion quirurgica.
4.3.2.3.  ENCUESTAS
Las encuestas se aplicaran como técnica de validacion para evaluar la funcionalidad,
utilidad y aceptacion del sistema de gestion quirirgica propuesto. A través de formularios
estructurados en Google Forms, se recogeran las opiniones del personal médico,
administrativo y técnico sobre la efectividad de la herramienta. Estas opiniones permitiran

identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la implementacion del sistema.
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4.4. MEtopo DE ESTuDIO
La metodologia utilizada en este estudio sera la secuencial con retroalimentacion, el
cual se desarrolla con distintas fases progresivas con un enfoque mixto integrando métodos
cualitativos y cuantitativos para el analisis de la eficiencia del sistema de gestion quirurgica. La
retroalimentacion obtenida sera clave para mejorar el sistema.
4.4.1. RECOPILACION DE DATOS
En primer lugar, se obtendra informacion esencial sobre el funcionamiento actual del
bloque quirdrgico del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, se debe conocer el proceso de
programacién de cirugias, las causas y efectos de la inhabilitacidon temporal de los quiréfanos,
resaltando las consecuencias que tiene sobre la mora quirirgica. Para esto, se acudira a
revision documental oficial y entrevistas con personal clave de enfermerias, direccion medica,
biomédica y mantenimiento). Esta informacion permitird comprender la situaciéon quirdrgica
actual y los elementos criticos que el sistema propuesto debe abordar.
4.4.2. DISENO DEL SISTEMA
Con la informacién obtenida de las entrevistas se disefiara el funcionamiento del
sistema, el cual debe permitir el registro, analisis y gestion de los datos de cirugias y
quiréfanos. Aqui se incluira el disefio l6gico, la estructura de la base de datos y la planificacion
de las interfaces del usuario.
4.4.3. IMPLEMENTACION
Se disefiara una base de datos que pueda almacenar la informacion de las cirugias
como ser el registro de quirdfanos, la programacién de cirugias y la reasignacion de las mismas
en PGAdmin con PostgreSQL. Conectado a esta base de datos se debe disefiar un sistema que
permita el registro de cirugias, almacenando los datos del paciente y del procedimiento
utilizando Python en Visual Studio Code. Entre sus funciones también se incluye la cancelacion
de cirugias con su historial para mayor trazabilidad de los pacientes que ya fueron atendidos,
asi como de los que estan pendientes.
4.4.4. PRUEBASY VALIDACION
Después del desarrollo inicial, el sistema serd sometido a pruebas con datos reales para
evaluar su funcionamiento, eficiencia y adaptabilidad. La validacion se realizara mediante
simulaciones de cierre de quiréfanos y se analizara si el sistema propone una solucion viable

que permite la visibilidad y trazabilidad de informacién del bloque quirdrgico. Ademas, se
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realizaran encuestas al personal involucrado para conocer su opinion sobre la utilidad del
sistema y sugerencias de mejora.
4.4.5. DOCUMENTACION Y RESULTADOS

Como ultimo paso, se documentaran todos los hallazgos, avances y resultados
obtenidos durante el desarrollo, validacién y retroalimentacion del sistema. Se analizara su
impacto potencial en la eficiencia del manejo de recursos hospitalarios, la reduccion de la mora
quirdrgica, la visibilidad y trazabilidad de la informacion. Los resultados permitirdn emitir
conclusiones sobre la viabilidad de implementar este tipo de solucion tecnoldgica en

hospitales publicos de alta demanda, como ser el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Recopilacion
de dCl'l'OS Retroalimentacién

Disefio del
sistema

Documentacion

y resultados

Hustracion 3 Método de Estudio

Fuente: Elaboracién propia.
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4.5. METODOLOGIA DE VALIDACION
4.5.1. PRUEBAS DE SIMULACION
Se haran pruebas de simulacion utilizando datos reales del Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas, basandose en la programacién y cancelacion de cirugias. Dichas
simulaciones permitiran crear diferentes escenarios en los que uno o mas quirdéfanos
se presenten inhabilitados. De esta manera se evaluara como el sistema propuesto
reacciona ante los imprevistos y que tan eficiente resulta el reprogramar los
procedimientos quirdrgicos. Asi mismo, se evaluard el numero de cirugias
reprogramadas exitosamente, el tiempo de respuesta del sistema, la visualizacion y
trazabilidad de la informacion.
4.5.2. EVALUACION DE EFICIENCIA
La evaluacion de eficiencia incluye una comparacion entre indicadores previos y
posteriores a la implementacién del sistema. Se tomara en cuenta el porcentaje de
ocupacién de quiréfanos, tasa de cancelaciones y la variacion en lista de espera. Los
indicadores permitirdan medir de manera objetiva si el sistema ayuda en la eficiencia de
la gestion de los recursos quirdrgicos. Las simulaciones se haran varias veces para
garantizar que los resultados sean consistentes.
4.5.3. VALIDACION CON EXPERTOS CLINICOS Y TECNICOS
Se realizara una validacion cualitativa a través de entrevistas de retroalimentaciéon
a profesionales de la salud, esto incluye a médicos cirujanos, personal de enfermeria
quirdrgica, ingenieros biomédicos y gestores hospitalarios. Su criterio es esencial para
valorar la utilidad clinica del sistema, su integracion y el potencial que tiene para
mejorar la toma de decisiones en situaciones criticas.
4.5.4. ENCUESTA DE SATISFACCION AL PERSONAL USUARIO
Con el objetivo de conocer el punto de vista del personal que utilizara el sistema,
se aplicara una encuesta de satisfaccién, la cual incluird puntos relacionados con la
usabilidad, claridad de la interfaz, tiempo de respuesta y utilidad percibida para poder
obtener la visualizacidn y trazabilidad de informacion en el bloque quirurgico, lo cual
a largo plazo también podria ayudar en la reduccién de la mora quirlrgica. Los

resultados se utilizaran como retroalimentacion para el disefio y posibles mejoras.
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4.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades en el cual se observan las actividades que fueron realizadas (Tabla 3).

Tabla 6 Cronograma de Actividades

Actividades realizadas

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8

Semana 9

Semana 10

Realizacion de entrevistas a personal en quiréfano vy
departamento de biomédica.

Disefio y estructura del software.
Desarrollo de Base de Datos
Programacién del software
Pruebas Iniciales y ajustes

Implementacion del software en quiréfano del Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas

Encuestas y Evaluacién de Efectividad
Analisis de los Resultados

Cierre del Proyecto
Fuente: elaboracion propia.
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4.7. OPERACIONES DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacién de las variables, estableciendo las variables que seran analizadas durante el desarrollo

del proyecto.

Tabla 7 Operacion de Variables

OBJETIVOS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

General
Disefar un sistema de apoyo a
la toma de decisiones que
mejore la trazabilidad y
visibilidad de la informacién
relacionada a la asignacion y
reprogramacion de cirugias,
con el fin de optimizar la
asignacion de recursos en los
hospitales publicos de
Honduras.

Especificos
Analizar  los  flujos  de
programacion quirlrgica y las
causas mas comunes de
cancelacién de cirugias debido
a la inhabilitacién de los
quiréfanos en el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas.

Dependiente

Eficiencia del sistema de
gestion de recursos
quirdrgicos.

Independientes

Disponibilidad de
quirdfanos

Fallas técnicas
Insumos quirdrgicos

Habilidad del sistema
desarrollado para optimizar el
uso de quirdfanos, obtener
visibilidad y trazabilidad de
informacion, 'y  evitar la
cancelacién de cirugias ante
imprevistos.

e Capacidad de quiréfanos
habilitados para realizar
cirugias segun
programacion diaria.

e Problemas técnicos,
electrénicos o estructurales
que afectan el
funcionamiento de
quiréfanos.

e Existencia de insumos
quirdrgicos necesarios para
procedimientos quirdrgicos.

Optimizacion de
quirofanos.

Continuidad de servicios
quirdrgicos.

Infraestructura
quirdrgica,
mantenimiento y
asignacion de turnos.
Equipamiento,
electricidad y
climatizacién
Materiales estériles,
equipo médico,
medicamentos
disponibles y kits
quirurgicos

Visibilidad y trazabilidad de
informacion.

Disminucién de tiempo de
registro.

Cantidad de quiréfanos
habilitados vs. Total de
quiréfanos

Frecuencia de cancelaciones
por inhabilitacion.

Tipo de fallas mas comunes
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Desarrollar un sistema que
permita la  visibilidad vy
trazabilidad de informacion
relevante para la asignacion de
quiréfanos, que considere
distintas variables como el tipo
de cirugia, prioridad médica y
disponibilidad de los
quiréfanos.

Validar la eficacia del sistema
mediante simulaciones con
datos reales de programacion
quirurgica del Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Elaboracion propia

Disefo del sistema.
Carga quirdrgica diaria.
Prioridad médica.

Validacién del Sistema

e Estructura légica que
redistribuye eficazmente las
cirugias canceladas
basandose en variables
operativas y clinicas.
Numero de cirugias
programadas al dia.

e Clasificacion clinica segun la
urgencia de la cirugia para
poder reasignar quiréfanos

Evaluacion del desempefo del

sistema desarrollado bajo

escenarios simulados con datos
reales recopilados del hospital.

Légica de
reasignacién y
priorizacién médica.
Tipo de cirugias y
horarios de
programacion.

Resultados de la
simulacion
Comparacion del
antes y después en la
visualizacion y
trazabilidad de
informacion.
Aceptacion por los
usuarios.

Tiempo promedio
utilizando el sistema vs
el método utilizado
actualmente.

Encuesta al personal de
salud sobre la
efectividad del sistema.
Tiempo promedio de
respuesta del sistema.
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4.8. MATRIZ METODOLOGICA

A continuacién, se presenta la matriz metodoldgica, la cual permite estructurar y organizar el proceso metodologico del proyecto. De tal manera,

se asegura que el desarrollo de la investigacion sea realizado de manera coherente.

Tabla 8 Matriz Metodoldgica

Problema de investigacion Pregunta de investigacion Objetivos Variables Metodologia y
herramientas

;Coémo se puede optimizar la General Dependiente
reprogramacion y asignacion de
procedimientos quirdrgicos ante | ;De qué forma un sistema de Disefar un sistema de apoyo Eficiencia del Entrevistas, encuestas,
la inhabilitacion de quirdfanos, | apoyo tecnoldgico en la toma de a la toma de decisiones que sistema de gestion simulacién de escenarios,
mediante un sistema que | decisiones que se base en mejore la trazabilidad y de recursos observacion directa.
mejore  la  visibilidad  y | simulaciones, puede mejorar la visibilidad de la informacién quirdrgicos
trazabilidad de la informacion | visibilidad y trazabilidad de la relacionada a la asignaciény (visibilidad y

en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas?

informacion para optimizar el
registro de cirugias en el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas?

reprogramacion de cirugias,
con el fin de optimizar la
asignacion de recursos en los

hospitales  publicos  de
Honduras.
Especificos
;Cuéles son los principales factores ~ Analizar los flujos de

que provocan la cancelacién de
cirugias debido a la inhabilitacién
de quiréfanos en el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas?

programaciéon quirirgica y
las causas mas comunes de
cancelacion  de  cirugias
debido a la inhabilitacion de
los quiréfanos en el Hospital
Nacional Mario Catarino
Rivas.

trazabilidad de
informacion,
reduccion de mora
quirdrgica, uso de
quirdfanos, etc.)

Independientes

Disponibilidad de

quiréfanos, fallas
técnicas, falta de
insumos.

Herramientas: Visual
Studio Code, PgAdmin

Revisiéon de
documentacion,
entrevistas.
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Fuente: Elaboracion propia.

Preguntas de investigacion

Objetivos

Especificos

;Qué factores se deben tomar en
consideracién en un sistema
utilizado para reasignar cirugias de
manera eficiente al inhabilitar un
quiréfano?

¢El sistema propuesto mejora la
eficiencia operativa al facilitar la
visibilidad y trazabilidad de la
informacion en el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas?

Desarrollar un sistema que
permite la visibilidad y
trazabilidad de informacion
relevante para la asignacion
de quirdéfanos, que considere
distintas variables como el
tipo de cirugia, prioridad
médica y disponibilidad de
los quiréfanos.

Validar la eficacia del sistema
mediante simulaciones con

datos reales de
programacion quirdrgica del
Hospital Nacional Mario

Catarino Rivas.

Variables

Independientes

Tipo de cirugia,
prioridad médica,
tiempo estimado
del procedimiento,
disponibilidad de
quirdfanos y del
personal de salud,
carga quirlrgica.

Disefio del sistema

Metodologia y

Herramientas

Analisis de la
programacion quirurgica,
entrevistas y revisién de
documentacion.

Herramientas: Simulaciéon
con datos reales,
programacion en Visual
Studio Code.

Comparacion de la mora
quirdrgica por medio de
indicadores, encuestas al

personal, entrevistas,
herramientas de
simulacion.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En esta seccidn, se presentan los resultados obtenidos durante la implementacién
y evaluacién del sistema de gestidn quirdrgica que ha sido desarrollado para optimizar
la programacion y seguimiento del bloque quirtrgico. Se analizan los datos recopilados
por medio de entrevistas con personal clave del bloque quirurgico, asi como la
identificacién de problematicas actuales en la gestion de quiréfanos. Se evalla la
visibilidad y el impacto de un ORMS para mejorar la eficiencia operativa y la

trazabilidad de pacientes.

5.1. ENTREVISTAS

Como parte del analisis de la gestion y programacion de los recursos quirirgicos
en el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, se realizaron distintas entrevistas con
personal clave de distintos departamentos dentro del hospital. Estas entrevistas
hicieron posible la recoleccion de informacion valiosa sobre la programacién y
cancelacion de cirugias, la infraestructura y condiciones de los quiréfanos, el manejo
de equipos médicos, logistica hospitalaria ante situaciones imprevistas y el rol de estos
departamentos en la mejora de la eficiencia del bloque quirdrgico. En este apartado se
presentan los hallazgos mas importantes obtenidos de las entrevistas con los
departamentos del hospital.

5.1.1. DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA

Durante la entrevista a la jefatura del departamento de ingenieria biomédica, se
identifico que el hospital cuenta con 11 quiréfanos, de los cuales 10 estan operativos.
Cada uno cuenta con equipamiento especifico de acuerdo a la especialidad médica
que atienden. Entre el equipamiento basico de quir6fano se encuentra la mesa
quirdrgica, aspirador de secreciones, maquina de anestesia, electrocauterio y lamparas
quirargicas. Se indicd que algunos de estos equipos han sobrepasado la vida util
recomendada y que incluso, algunos llevan mas de 10 afios en funcionamiento, lo cual
puede comprometer su funcionamiento. El hospital cuenta con equipos de respaldo
para algunos equipos como ser electrocauterios, maquinas de anestesia vy
succionadores portatiles, pero la mesa quirdrgica no cuenta con una alternativa de

reemplazo inmediato en caso de falla.
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Un punto critico que fue sefalado es la limitacion en la infraestructura eléctrica. Por
ejemplo, actualmente existen tres arcos en C para procedimientos que requieren
imagenes intraoperatorias, pero la instalacién eléctrica del bloque quirdrgico solo
permite el uso simultdneo de dos para evitar sobrecargas, esta restriccion ya ha
generado cancelaciones de cirugias varias veces.

Para el mantenimiento se realiza una inspeccién técnica al menos dos veces por
semana en cada quirdfano y la respuesta ante fallas durante una cirugia es rapida, ya
que el personal biomédico conoce la disponibilidad de los equipos de respaldo.
Respecto al registro del mantenimiento, se utiliza Excel para documentar todas las
actividades correctivas y preventivas. El inventario de quipo biomédico se mantiene
actualizado pero la falta de un sistema digital especializado limita la trazabilidad y
accesibilidad a la informacion.

5.1.2. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

La jefatura del area de mantenimiento reporté que se encarga de multiples tareas
técnicas, incluyendo mantenimiento de infraestructura fisica, redes eléctricas,
climatizacion y soporte a equipos biomédicos. El mantenimiento de aires
acondicionados convencionales, aunque no ideal para un entorno quirurgico, se realiza
semanalmente, principalmente en forma de limpieza de filtros. Por otro lado, el
mantenimiento eléctrico se gestiona de forma reactiva, ya que la falta de personal e
infraestructura ha impedido establecer una planificacion preventiva.

Entre los problemas frecuentes se encuentran fallas de fontaneria debido al uso
incorrecto del personal de salud durante el lavado de instrumentos, asi como
interrupciones eléctricas puntuales.

En relacion a la comunicacion interdepartamental, el reporte de fallas sigue un
protocolo jerarquico: el personal de enfermeria informa al encargado de
mantenimiento o ingenieria biomédica, quienes coordinan la atencion técnica. En
cuanto al registro de intervenciones, se utiliza un documento denominado orden de
trabajo, disponible tanto en formato fisico como digital, que alimenta una base de
datos interna. Se considera que un sistema automatizado para gestionar alertas
técnicas podria integrarse progresivamente, especialmente ahora que el personal

muestra mayor disposicién hacia la innovacion tecnoldgica.
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5.1.3. DEPARTAMENTO QUIRURGICO

En cuanto a la entrevista realizada a la jefatura del Departamento Quirurgico se
identificaron diversas limitaciones operativas y organizativas que afectan la gestion de
las cirugias, particularmente en lo relacionado con los procesos de programacion,
cancelacion y utilizacion de quiroéfanos.

Actualmente, el procedimiento de cancelacion de cirugias carece de un sistema de
trazabilidad que permita identificar claramente al paciente afectado, ya que en los
formularios no se incluye el nombre del paciente, Unicamente se registra la causa de la
cancelacion y la fecha. El personal entrevistado expreso la necesidad de incorporar
datos identificativos en dichos formularios, con el fin de mejorar la trazabilidad y
analisis de casos.

En cuanto a las causas de cancelacién, se seiialé que el hospital lleva un control
mensual sobre la cantidad y motivos, siendo la falta de personal (como anestesiélogos
o técnicos instrumentistas) y las condiciones clinicas de los pacientes (como
hipertension no controlada) las razones mas frecuentes. Se recalcé que las
cancelaciones por fallas en el equipo médico son poco comunes.

Respecto a la organizacidon quirurgica, se explico que la programacion se realiza
con un dia de anticipacion mediante una hoja de Excel, donde se especifica qué servicio
utilizara cada quiréfano, qué insumos se requeriran y qué tecnologia médica sera
necesaria. Esta planificacion se comunica a todas las jefaturas para asegurar una
coordinacion eficiente.

El quiréfano nimero 11 se encuentra reservado exclusivamente para emergencias,
lo que permite atender casos criticos sin interrumpir las cirugias previamente
programadas. No obstante, si todos los quir6fanos estan ocupados, el paciente de
emergencia debe esperar a que finalice la cirugia en curso. Actualmente, el quiréfano
numero 6 permanece inhabilitado debido a la falta de tecnologia médica y de personal.
Entre las principales deficiencias se menciond la ausencia de un vacutrén (sistema de
succion de pared), el cual ha sido sustituido temporalmente por un equipo portatil con
menor potencia.

Acerca de la lista de espera quirirgica, se inform6 que esta se encuentra
digitalizada y se actualiza semanalmente. Un punto critico identificado es que, cuando
una cirugia es cancelada, esta no se reprograma automaticamente, sino que el paciente
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es considerado posteriormente como un caso de emergencia cuando esté nuevamente
disponible y preparado. Esta practica limita la eficiencia de la gestién quirirgica y
refuerza la necesidad de un sistema que permita registrar, priorizar y reprogramar
casos cancelados de forma sistematica.

También se abordd la deshabilitacion de los quiréfanos, se menciond que esto
ocurre principalmente debido a fallas en los sistemas de aire acondicionado, falta de
mesas quirdrgicas o interrupciones del sistema eléctrico. Todos los miércoles se lleva a
cabo una reunion en donde se distribuyen los quiréfanos entre los diferentes servicios
y se organiza la ejecucion de brigadas médicas. Esta planificacion es clave para asegurar
la continuidad de los procedimientos, incluso durante fendmenos climaticos adversos.
En caso de cortes de energia eléctrica, la continuidad de las actividades quirdrgicas
depende del funcionamiento adecuado de la planta eléctrica de respaldo.

5.1.4. DEPARTAMENTO DE GESTION DE PACIENTES

Durante la entrevista realizada a la encargada de la gestion de la lista de espera
quirurgica se identificd que el ingreso de los pacientes al sistema de la lista de espera
se realiza mediante un formulario fisico, es un documento que contiene informacion
basica y clinica del paciente, una vez completado se le entrega a un asistente que
transcribe los datos a una hoja de Excel. Cabe destacar que el hospital no cuenta con
un sistema digital automatizado para este proceso, lo cual genera vulnerabilidades
asociadas a errores de transcripcion, pérdida de informacion y lentitud en la gestion
de datos.

La hoja de Excel utilizada para el control de pacientes quirirgicos estd organizada
de forma cronologica y clasificada segun el tipo de cirugia (mayor, menor o
ambulatoria), asi como por prioridad clinica: prioridad 1 (menos de 15 dias), prioridad
2 (15 dias a 2 meses), y prioridad 3 (2 a 3 meses). Sin embargo, en la practica, estas
prioridades no se cumplen debido a la acumulacion de casos en mora. Por ejemplo, en
mayo de 2025 se seguian realizando cirugias a pacientes ingresados en junio del afio
anterior.

La situacion actual de la lista de espera es critica. Hasta abril de 2025, se
contabilizaban 1,621 pacientes pendientes de cirugia, de los cuales 1,170 se
encontraban en mora, es decir, con mas de 90 dias de espera. Solo en el afio 2024 se
registraron 1,507 nuevos pacientes en lista, con 1,007 en mora. Por especialidades,
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urologia es actualmente la mas afectada, con 559 pacientes en espera, superando por

primera vez a cirugia general, que reporta 554 pacientes.

Situacion Actual

En Mora 2025 1170

Total Espera 2025 1621

En Mora 2024 1007

Total Espera 2024

1507

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

llustracion 4 Situacion Actual de Lista de Espera y Mora Quiriurgica

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque el hospital dispone de 11 quiréfanos, Unicamente 10 estan habilitados, y
no siempre operan de manera simultanea debido a la escasez de personal asistencial,
incluyendo enfermeria, circulantes y anestesidlogos. Ademas, la sobrecarga de casos
provenientes de hospitales regionales, muchos de los cuales cuentan con especialistas
y recursos propios, obliga al HNMCR a cancelar cirugias previamente programadas
para atender emergencias referidas. A ello se suma el incumplimiento por parte de
algunos pacientes, quienes no se presentan en la fecha asignada o no completan sus
examenes preoperatorios, afectando asi la planificacion diaria del quiréfano.

Ante este contexto, el hospital ha implementado diversas estrategias para mitigar
el impacto de la lista de espera. Entre ellas destacan la realizacion de brigadas
quirurgicas durante fines de semana, priorizacion de procedimientos quirdrgicos
cortos, referencia activa de pacientes a otros hospitales con disponibilidad, y
coordinacion interna entre cirujanos para ceder espacios a colegas con mayor carga de
pacientes en mora.

En cuanto al contexto tecnoldgico, se ha enfatizado la necesidad de un sistema
digital automatizado para la gestion de la lista de espera. Aunque desde 2019 se ha
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intentado implementar formularios digitales mas seguros, el sistema principal sigue
siendo una hoja de Excel 2010 que no puede ser actualizada sin riesgo de pérdida de
informacién. Debido al gran volumen de pacientes registrados (mas de 10,000), el
archivo se vuelve lento e ineficiente, por lo que para fines estadisticos y de reporte
Unicamente se consideran alrededor de 6,000 registros. La falta de interoperabilidad
entre departamentos también representa una barrera, ya que los pacientes deben
proporcionar la misma informaciéon en multiples areas, lo que retrasa los procesos y
duplica el trabajo administrativo

En la tabla 9, se resumen las percepciones técnicas de los distintos departamentos
que se ven involucrados en la operacién del bloque quirtrgico del Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas. Cada departamento brindé su punto de vista e idéntico las
debilidades estructurales, tecnoldgicas y organizativas que afectan la eficiencia
quirdrgica. Los distintos hallazgos demuestran un funcionamiento fragmentado y

deficiente del bloque quirurgico, con problemas frecuentes derivados de equipos
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obsoletos, mantenimiento insuficiente, gestion manual e inexistente de sistemas
integrados de informacion. Existe concordancia interdepartamental en la necesidad de
modernizar equipo médico, infraestructura  y procesos administrativos, asi como
también fortalecer el recurso humano. Los distintos departamentos mencionan que,
para mejorar la operatividad, se recomienda la implementaciéon de un sistema de
gestién quirdrgica digital e interoperable, acompafado de una actualizacion
tecnoldgica y de infraestructura eléctrica que pueda garantizar la continuidad y calidad
del servicio quirurgico.

La implementacion de un sistema de gestion responde a una necesidad
operativa identificada por el personal técnico y clinico, asi como también esta vinculado
con mejorar la trazabilidad y visibilidad de la informacidon quirdrgica mediante el
desarrollo de un sistema de apoyo. Al tener informacion relevante como ser la
programacion de cirugias, disponibilidad de quiréfanos y asignaciéon de recursos en
una plataforma digital, se habilita una gestién mas eficiente, transparente y orientada
a datos relevantes, lo que permite actuar de forma proactiva frente a imprevistos, lo
cual permite la optimizacion de los recursos disponibles. Por lo tanto, el sistema que
se propone representa una herramienta esencial para innovar los procesos quirdrgicos
actuales, convirtiéndolos en un proceso mas seguro, coordinado y sostenible con el
paso del tiempo.

Tabla 9 Informacion de los indicadores obtenidos en Gestion de Pacientes

Indicador Detalle
Pacientes pendientes de cirugia en abril 2025 1,621

Pacientes en mora (mas de 90 dias de espera) 1,170

Pacientes en lista de espera durante 2024 1,507

Pacientes en mora durante 2024 1,007

Pacientes en espera de urologia 559

Pacientes en espera de cirugia general 554

Prioridades utilizadas Prioridad 1 (menos de 15 dias — Emergencia)

Prioridad 2 (15 dias a 2 meses — Urgente)

Prioridad 3 (2 a 3 meses — Programada)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10 Hallazgos Relevantes por Departamento Entrevistado

DEPARTAMENTO VALORACION DEL ESTADO PERSPECTIVA POR DEPARTAMENTO

FUNCIONAL DEL BLOQUE

QUIRURGICO
INGENIERIA EN | Operatividad condicionada Se identifica la necesidad de renovacién de equipo médico, mejoras en la
BIOMEDICA debido a la obsolescencia infraestructura y digitalizaciéon de los procesos de gestion de tecnologia

MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO

QUIRURGICO

GESTION DE PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia

tecnolégica y limitaciones en
infraestructura eléctrica.
Infraestructura  vulnerable vy
limitada por falta de
mantenimiento preventivo.

Eficiencia operativa comprometida
por deficiencias en programacion,
recursos humanos y
equipamiento.

Procesos de gestion saturados por
carga asistencial y ausencia de
herramientas interoperables.

médica para garantizar seguridad y continuidad operativa.

Se identifica que es necesario implementar un sistema de mantenimiento
preventivo en las instalaciones y fortalecer las capacidades técnicas para
reducir recurrencia de fallas debido que de esta manera puede incrementar
la disponibilidad operativa del bloque quirurgico.

Se identifica la urgencia de optimizar la gestion de quiréfanos mediante
digitalizacién, optimizar el recurso humano, disponibilidad de
equipamiento quirdrgico minimo para evitar interrupciones inesperadas.

Se identifica la necesidad de implementar un sistema informatico
integrado que permita trazabilidad, actualizacion automatica y priorizacion
dinamica de la lista de espera quirurgica ya que esto permitiria una mejora
significativa en la eficiencia y calidad asistencial.

El personal entrevistado enfatizd que las mejoras prioritarias incluyen la habilitacién de mas quiréfanos, ampliacion de la sala de

recuperacion, contratacion de personal asistencial adicional, e implementacion de un sistema informatico que permita la gestion segura, eficiente

y coordinada de la lista de espera quirdrgica.
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5.1.5. CIRUJANO
Un médico del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas proporcioné un listado de las cirugias que se realizan de forma mas frecuente
segun la especialidad, este listado sera utilizado para alimentar las opciones de tipos de cirugias en el software. El listado incluye distintas areas
como ser Cirugia Plastica, Urologia, Ginecologia y Obstetricia, Neurocirugia, Cirugia Pediatrica, Cirugia General, Ortopedia, Oftalmologia,
Oncologia Quirdrgica, Emergencia, Cirugia Maxilofacial, Coloproctologia y Cirugia Vascular.

Tabla 11 Cirugias Frecuentes segun Especialidad

ESPECIALIDAD CIRUGIAS FRECUENTES/ RELEVANTES

CIRUGIA PLASTICA e Injertos y colgajos por quemaduras

e Reconstruccion por trauma

e Reconstruccién de labio/paladar hendido

e Reparaciéon de cicatrices queloides o hipertréficas
e Reconstruccién mamaria post-mastectomia

e Sutura pediatrica extensa

UROLOGIA e Reseccion transuretral de prostata (RTU)

e Litotricia o nefrolitotomia por célculos renales

e Nefrectomia

e Colocacion de catéter doble J, Circuncision (menos frecuente)

GINECOLOGIA/ o Ceséreas

OBSTETRICIA e Ooforectomia bilateral + salpingectomia
e Legrado uterino

e Histerectomia

e Ligadura tubarica

e Conizacion cervical

e Reparacién de prolapso genital

NEUROCIRUGIA e FEvacuacion de hematomas intracraneales
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CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL

ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA

Derivacion ventriculoperitoneal
Laminectomia
Craneotomia

Cirugia por malformaciones congénitas

Craniectomia descompresiva

Herniorrafia umbilical/inguinal
Cirugia de testiculo no descendido
Labio/paladar hendido
Apendicectomia pediatrica
Malformaciones anorrectales
Circuncision

Piloromiotomia

Laparotomia exploratoria

Apendicectomia
Colecistectomia
Herniorrafias

Laparotomia por trauma
Reseccion intestinal
Cirugias de eventracion
Gastrostomia / colostomia
Whipple

Perforacion intestinal
Laparotomia exploratoria
Desbridamiento y limpieza quirurgica

Reduccion y fijacion de fracturas
Amputaciones,

Artroscopia

Correccion de deformidades
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OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA
QUIRURGICA

CIRUGIA
EMERGENCIA
TRAUMA

CIRUGIA
MAXILOFACIAL

DE

Cirugia de columna

Colocacién de clavos, placas y proétesis
Reparacién de LCA

Fijaciéon RAIF

Cirugia de catarata

Pterigion

Cirugia de glaucoma

Reparacion de trauma ocular
Extraccion de cuerpo extrafio ocular

Mastectomia
Histerectomia oncoldgica

Reseccion de tumores (colon, estdmago, piel)

Linfadenectomia
Biopsias/resecciones paliativas
Colostomia

Tumorectomia mamaria
Tiroidectomia

Apendicectomia de urgencia

Laparotomia por trauma

Toracotomia por trauma

Reparacién de heridas complejas

Drenaje de abscesos

Amputaciones traumaticas

Sutura de heridas y control de hemorragias

Extracciones quirurgicas complicadas
Fracturas mandibulares/maxilares
Labio/paladar hendido

Trauma facial

Abscesos dentales
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COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

Fuente: Elaboracion propia

Injertos 6seos simples

Hemorroidectomia

Fistulectomia / drenaje de abscesos
Colostomias

Reseccion de pdlipos

Cirugia por prolapso rectal
Esfinteroplastia (limitada)

Fistulas arteriovenosas para hemodialisis
Amputaciones por isquemia/diabetes
Trombectomia

Reseccion de aneurismas periféricos
Catéter venoso central

Ligadura de varices

Reparacién de grandes vasos
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5.2. DESARROLLO DEL SOFTWARE
A continuacion, se detalla mas a fondo las caracteristicas y las funciones del
programa de gestion de cirugias desarrollado en Visual Studio Code. esta aplicacion
permite registrar, visualizar, validar y analizar cirugias programadas, realizadas y
canceladas. Esta herramienta esta orientada para el uso por parte del personal médico,
administrativo y de jefatura, ofreciendo un sistema con control por roles.
5.2.1. BASE DE DATOS EN PGADMIN
En el entorno de pgAdmin se desarroll6 y gestiond la base de datos que da soporte
a la aplicacion de gestion de cirugias hospitalarias. Esta base de datos fue configurada
en un servidor local PostgreSQL, bajo el nombre de postgres, y es accesible a través de

las siguientes credenciales:

llustracion 5 Pantalla de visualizacion del codigo desarrollado

Fuente: Elaboracion propia
El primer paso fue el disefio del modelo de datos. Se crearon multiples tablas
relacionales que almacenan la informacidn necesaria para las operaciones del sistema.

Estas tablas son:
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e registro_cirugias: almacena las cirugias programadas con todos los datos relevantes
como paciente, especialidad médica, tipo de cirugia, fecha, hora, quiréfano, cirujanos

involucrados, prioridad y observaciones.

W} pgAdmin 4

- o x
File Object Tools Edit View Window Help
wg Welcome &g publicvalidacion_.. X @B public historial_cir.. X @ public.cirugias_ca.. x (3 public disponibilid.. x g8 public registro_cirugias/postgres/postgres@hmer X
g | 7 puslicreasiro ciugias/postgres postgresghmer s o
B a~ /A R Vlimt ~ @ »| b ~v0 0B T D =
Query Query History /' Scrateh Pad X 2
B9 1. SELECT » FROM public.registro_cirugias
ORDER BY id ASC
Data Output Messages  Notifications -
5 R vBOvE 8|8~ Showing rows: 1104| #°| PageNo: 1 of 1 14 | «a| > | b
nombre_paciente , especalidad medica , duracion_estimadamin , fecha_programada . hora_programada , Quiofeno . cirujano_principal ,  cinjano_ssistente , obsenvaciones , prioridad_s
charactervarying (100) #  character varying (100) "  integer date time without time zone # text text text text
1 Josue Hernandez Cirugia General 60  2025-06-16 09:00:00 axs Dr. Orellana Programar
2 Sofia Manzanares Ginecologia 30 2025-06-10 10:00:00 axs Dra. Alvarado Dra. Yanes Programar
3 SergioZaldivar Vascular 0 2025061 12:00:00 axs Dr. Gonzales Urgente
4 Guillermo Cruz Emergencia 60 2025-06-12 10:00:00 axs Dr. Nieto Dr. Lopez Tipo de sangre 0+  Emergenc

llustracion 6 Almacenamiento del registro de cirugias
Fuente: Elaboracion propia

e historial_cirugias_realizadas: contiene el registro final de todas las cirugias efectuadas,

combinando datos de programacién y validacion.

W pghdmind

- o x
Obje
w X [ publichist x
hm s 5
om- %D o
Que ery Hist 2 x 2
e SELECT » FROM public
ons s
~ Showing rows: 1109 /| PageNo: 1 of1 »
L) nombre_paciente o especialidad_medica - duracion_estimadamin o fecha_programada o hora_programada quirofano o cirjana.principal o cirvjana_asistente o cbservaciones
teger & text 8 ten 8 integer 8 Gue 8 fmewtnonttivezone 8 tet B toxt 8 jex 8 i 8 len
1 [nws]  Valerie Parece Peciaria 60 20250523 160000 ax2 Progrt
2 ou) X9 roqra
3 (] X5 o
4 Inus) X3 0
5 Inu] X4
6 Inus] 6
] ) P
8 Inus] 2
a fnus) rogra

llustracion 7 Registro del historial de cirugias realizadas

Fuente: Elaboracién propia

e cirugias_canceladas: mantiene una bitacora de las cirugias que fueron suspendidas, con

sus motivos clasificados y fecha de cancelacion.
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lic historial. X @B x
8 )
=8 = »>»-v @ EIE >
s X vl
« SELECT = FROM public.c
ORDER BY 1d ASC
7
= RvO0O-v8 8 & |~ Showingrows: 1109/ Page No: of 1 >
d id_cirugla , motivo nombre_paciente , fecha_programada , cirujano_principal , motiva_esp
Prlinteger 7 imeger 7 text 7 et 7 Gate 7 text 7 text L
) 13 sem 1 oull] oui]
2 Fan )
3 paci a T ]
s )

©®ue e @ N =

*3 Servers > hmer > Databases > postgres > Schemas > public > Tables > cirugias_canceladas CRLF  Ln1,Col1

llustracion 8 Registro de cirugias canceladas
Fuente: Elaboracion propia
e disponibilidad_quirofanos: permite llevar un seguimiento del estado operativo diario

de cada quirdfano, registrando si estan habilitados o inhabilitados y las razones

W pgAdmin 4 - o x
Pg’
File Object Tools Edit View Window Help
»g Welcome [ public registro_cir.. X & publicvalidacion_.. X EB publichistorial_cir.. X E public.cirugias_ca.. X B public.dispo d_quirofanos/po gres@hmer X
s & | public.disponibilidad_quirofanos/postgres/postgres@hmer s )
-vivNonmmvubn»vunHvﬁzvo
Query Query History /' Scratch Pad X 7

M9 1+ SELECT + FROM public.dispanibilidad_quirofanos
ORDER BY id ASC

Data Output Messages Notifications I’
S BBy & &8 ~ Showingrows: 1103 | #* | PageNo: 1 of 1
id fecha quirofano_id , estado motivo
PKlinteger # cqate  / text ' estado_quirofano #  mtivo.inhabilitacion ¥
1 3 20250603 OXe No Habilitado Sin Equipos
2 4 20250603 QX1 No Habilitado Sin Equipos
3 5 20250604 QX2 No Habilitado Sin Equipos

llustracion 9 Registro de disponibilidad de quiréfano

Fuente: Elaboracion propia
Las tablas fueron creadas mediante un script SQL personalizado que define la
estructura de cada una, se implementaron restricciones l6gicas desde la aplicacion para
asegurar la integridad de los datos, como evitar la superposicién de cirugias en el

mismo quiréfano o duplicacion de reportes de inhabilitacion.
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Durante el desarrollo, pgAdmin fue utilizado tanto para ejecutar los scripts de
creacion de tablas como para consultar y verificar los datos que se insertaban desde la
aplicacion. Esto permitié mantener un entorno controlado y confiable para la app.

5.2.2. DESCRIPCION GENERAL DEL SOFTWARE

La aplicacion de gestion de cirugias fue desarrollada con el objetivo de optimizar
el proceso de planificacion, seguimiento y control de procedimientos quirdrgicos en
un entorno hospitalario. Estd diseflada como una interfaz gréafica interactiva que
permite a distintos usuarios del personal hospitalario interactuar con un sistema que
almacenay organiza la informacion relevante de las cirugias. La aplicacion se desarrollo
en Python utilizando Visual Studio Code como entorno de desarrollo, y se conecta a
una base de datos relacional PostgreSQL gestionada desde pgAdmin.

La interfaz grafica de la aplicacién se construyd con la libreria tkinter,
complementada por ttk y ttkbootstrap para aplicar estilos modernos. Para
componentes interactivos adicionales se emplearon librerias como tkcalendar (para la
selecciéon de fechas) y matplotlib (para la visualizacion de estadisticas mediante
graficos). La conexion con la base de datos se implementd usando la libreria psycopg?,

la cual permite ejecutar consultas SQL y manipular registros desde la aplicacion.

) File Edit Selection

graficos.py X

nd_tkagg import

TERMINAL

:\Users\andre> & C:/Users/andre/AppData/Local/Microsoft/WindowsApps/python3.12.exe c:/Users/andre/OneDrive/Escritorio/graficos.py

X ®oA0 Ln 9, C 4 UTF-8 CRLF

llustracion 10 Codigo desarrollado

Fuente: Elaboracién propia
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0080

a

llustracién 11 Médulos de funciones del codigo

Fuente: Elaboracién propia

ipOoEm - o

(S () o

llustracion 12 Moédulos de funciones del codigo

Fuente: Elaboracion propia

5.2.3. ESTRUCTURA DEL SOFTWARE
Al iniciar la aplicacion, el usuario debe seleccionar su rol (Jefatura, Administracion

o Personal Médico) e ingresar la contrasefia correspondiente. Este mecanismo,
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implementado con un sencillo diccionario de credenciales, garantiza que cada tipo de
usuario vea Unicamente las opciones que le estan permitidas. Asi, la Jefatura cuenta
con acceso completo a todas las funciones, la Administraciéon puede visualizar y
generar reportes, y el Personal Médico se limita a registrar y consultar cirugias. Este
enfoque de “menu por rol” asegura trazabilidad y evita que usuarios sin permisos

modifiquen datos criticos.

@ inicio de Sesién = a x

Seleccione su rol

Jefatura >

Contraseiia

llustracion 13 Visualizacion del inicio de la aplicacion

Fuente: Elaboracion propia

§ Sistema de Gestion de Cirugias - Jefatura

Sistema de Gestion de Cirugias HNMCR

Rol: Jefatura

Registrar Cirugia

Visualizar Cirug gramadas
Disponisilidad de Quiréfanos

Historial de Cirugias Realizadas
Historial de Cancelaciones

Estadisticas

llustracion 14 Visualizacion desde el perfil de Jefatura

Fuente: Elaboracién propia
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§ sistema de Gestién de Cirugias - Administracién - o x

Sistema de Gestion de Cirugias HNMCR

Rol: Administracion
Visualizar Cirugas Programadas
Disponibilidad de Quiréfanos
Historial de Cirugfas Realizadas
Historial de Cancelaciones

Estadisticas

Cerrar Sesién

llustracion 15 Visualizacion desde el perfil del Personal Medico

Fuente: Elaboracién propia

§ sistema de Gestion de Cirugias - Personal Médico = a X

Sistema de Gestion de Cirugias HNMCR

Rol: Personal Médico
Registrar Cirugia
Visualizar Cirugias Programadas

Disponibilidad de Quiréfanos.

llustracion 16 Visualizacion desde el perfil de Administracion

Fuente: Elaboracion propia
A continuacion, se detallan las funciones mostradas en el menu principal:
¢ Registrar Cirugia
Esta funcion abre un formulario dividido en dos columnas: la columna izquierda
recoge datos del paciente (nombre), especialidad médica y tipo de intervencion. El
campo “Tipo de cirugia” es un combobox dinamico: al elegir una especialidad, se
actualiza al instante la lista de tipos disponibles, y si se selecciona "Otra” aparece un

cuadro de texto adicional para describirla. Mientras que la columna derecha captura
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datos operativos (duracion estimada, fecha y hora programada, quiréfano asignado) y

el equipo quirdrgico (cirujano principal y asistente). También incluye prioridad médica

y un espacio para observaciones.

Antes de guardar, el sistema comprueba en la base de datos que no exista

solapamiento de horarios en el mismo quiréfano, mostrando un error si detecta

conflictos. Finalmente inserta el registro en la tabla correspondiente en la base de datos

y notifica al usuario.

# Registrar Cirugia

Nombre del paciente*
Especialidad médica*
Tipo de cirugfa®

Duracién estimada (min)*
20 4

Fecha programada®
20250608 |+

Hora programada*

00 3 : [oo 3

Fuente: Elaboracion propia

Quiréfano*

Cirujano principal®

Cirujano asistente

Prioridad médica*

Observaciones

llustracion 17 Visualizacion de pantalla para registrar cirugias

¢ Visualizar Cirugias Programadas

Al seleccionar "Visualizar Cirugias Programadas”, la app muestra una tabla con

todas las intervenciones pendientes, ordenadas por fecha y hora. Desde esta seccién

se puede:
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§ Cirugias Programadas = =} X

396 Victaria Paredes Urolagia Nefrectornia 120 2025-06-12 00:00:00 X7 Bueso Programada
4 Miguel Vargas Cirugia General  Reseccion intestinal 120 2025-07-01 07:00:00 axio Dr. PatriciaRamirez  Dr. Juan Castillo Programada 1]
2 Camila Torres Plastica Reconstruccién de lal 120 2025-07-01 08:30:00 ¢! Dr.PedroGémez  Dr.Pedro Pérez Programada
3 Sofia Torres Neurocirugia Laminectomia 120 2025-07-01 08:30:00 ) Dr. Valeria Martinez  Dr. Pedro Castillo Programada
1 CamilaRamirez  Coloproctologia  Reseccion de pélipos 0 2025-07-01 11:00:00 o Dr. Carlos Sénchez  Dr. JoséFlores Emergencia
10 Patricia Lopez Ginecologia Legrado uterin 45 2025-07-02 06:15:00 axm Dr. LuisRomere  Dr, Maria Vargas Programada
8 Sofia Ramirez Neurocirugia Otra 60 2025-07-02 08:45:00 ) Dr. Maria Pérez Dr. Patricia Pérez Emergencia
7 Elena Pérez Plastica Reconstruccién por ti ] 2025-07-02 00:30:00 oa Dr. Valeria Castillo Dr. José Flores Programada
6 Valeria Romero Neurecirugia  Cirugia por malforme % 2025-07-02 11:30:00 axn Dr. Pedro Diaz Dr. Lucia Ramirez Programada
9 Diego Hemandez Emergencia otra %0 2025-07-02 123000 s Dr. Camila Hernande: ~Dr. Juan Hemandez Emergencia
2 Miguel Garcia Vascular Trombectomia 5 2025-07-03 06:45:00 oxi Dr.José Diaz Dr. Pedro Diaz Programada
15 Carlos Martinez Vascular Reparaci6n de grands 150 2025-07-03 08:45:00 X6 Dr. Ana Flores Dr. Radl Sanchez Programada
" Camila Castillo Oftalmologia Pterigion 0 2025-07-03 10:00:00 o Dr. Maria Morales D Sofia Morales Emergencia
13 Sofia Gémez Oftelmologia  Cirugia de gloucoma 0 2025-07-03 10:00:00 ¢! Dr. LuciaFlores  Dr. Camila Vergas Emergencia
19 Luis Castillo Emergencia  Amputaciones traum 60 2025-07-04 06:00:00 S Dr. Rail Vargas D Valeria Gomez Programada
7 Lucia Castillo Urologia Colocacién de catéte a5 2025-07-04 07:45:00 4] Dr. CamilaRamirez  Dr. Carlos Flores Urgente
18 Juan Rivera Maxilofacial Otra 3 2025-07-04 07:45:00 s Dr. Veleria Herndndez  Dr. Diego Castillo Urgente
2 Pedro Ramirez Neurocirugia Laminectomia a5 2025-07-04 09:30:00 ) Dr. Lucia Diaz Dr. Lucia Rivera Programada
16 Miguel Gareia Neuracirugia otra 5 2025-07-04 10:45:00 e Dr. Valeria Rivera  Dr. Valeria Flores, Programada
5 Mearia Rarmirez Ortopedia Fijacion Rafi % 2025-07-05 06:15:00 Qx5 Dr. Rail Lépez Dr. Radl Torres Programada
u Carlos Lépez Cirugia General  Limpieza quinirgicay 150 2025-07-05 07:00:00 ) Dr. Camils Sinchez  Dr. Elena Torres Programada
2 Lucia Vargas Cirugia General  Gastrostomia o colos 150 2025-07-05 00:15:00 [02) Dr.José Martinez ~ Dr. Valeria Martinez ~ Programatia
. 20988708 nanon ) m
L Dk

4 - - - - '
) e =x
llustracion 18 Visualizacion de pantalla de cirugias programadas

Fuente: Elaboracion propia

Validar una cirugia: abre un diadlogo para ingresar la hora real de inicio y fin, el estado
del paciente (estable, critico o fallecido) y el resultado (exitosa, suspendida,
incompleta), junto con informacién adicional. Al guardar, estos datos se vinculan al
registro, se trasladan a la tabla del historial de cirugias realizadas y se eliminan de la

tabla de cirugias programadas.

fas Programadas - 8 x

coecis | Tpodeongn e gt

E Sofia Manzanares Ginecologia Ligaduras tubsricas 30 2025-06-10 100000 axe Dra. Alvarado Dra. Vanes Programada

£l Sergio lar Tromby Urgente
§ Validar Girugia - o X

35 Guillermo Cruz Emergencia  Apendice D Nieto Dr.Lopez Emergencia

2 JosueHemandez  Cirugia General  Cirugia di Hora de Inicio: Dr. Orellana Programada

-
-
s

Resultado de la Cirugia:

[

Informacién Adicional:

4l I I3k

llustracion 19 Visualizacion de pantalla para validar cirugia

Fuente: Elaboracion propia
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Cancelar una cirugia: solicita el motivo, dividido en categorias (Paciente, Personal
Médico, Técnicos). Si se elige "Otro”, permite escribir la causa especifica. El registro se

mueve al historial de cirugias canceladas y se elimina de la lista de programadas.

# Cirugias Programadas - a X

2025-06-10
2025-06-11 12:00:00
2025-06-12 10:00:00

60 2025-06-16 09:00:00 axs Dr. Orellana Programada

§ Motivo de Cancelacién - o b g
Cancelar cirugia de Sergio Zaldivar
Categoria de motive*
Motive especifico”

e [ e |

I Iy

Cll
e [ e =]

llustracion 20 Visualizacion de pantalla para cancelar cirugia

Fuente: Elaboracion propia

Ambas acciones respetan las restricciones de rol: solo la Jefatura puede validar o
cancelar, mientras que otros perfiles solo actualizan la vista.

¢ Disponibilidad de Quiréfanos

Esta funcidn permite marcar un quiréfano como habilitado o inhabilitado para un
dia concreto. En caso de inhabilitacién, se activa un combobox de motivos (fallas
eléctricas, mantenimiento, etc.). Al registrar, se comprueba que no exista ya un reporte
igual para evitar duplicados. Los datos se almacenan en la base de datos

proporcionando un histérico de cuando y por qué cada sala dejo de estar operativa.

¥ Dicponibiidsd de Quiréfanas
Fecha®

2025-06-08 -

Quirsfano®

Motiva (si No Habilitada)

llustracion 21 Pantalla de visualizacién de disponibilidad de quiréfanos

Fuente: Elaboracion propia
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Historial de cirugias realizadas /canceladas

El historial de cirugias realizadas muestra todas las intervenciones completadas,

con sus datos operativos y de validacion. Permite revisar tiempos reales, estados de

paciente y anotaciones finales. Mientras que el historial de cirugias canceladas enlista

las cirugias que fueron suspendidas, junto con la fecha de cancelacién, el nombre del

paciente, el cirujano y el motivo detallado.

§ Historial de Cirugias Realizadas

Juan Diaz Pediatria 120 2025-07-03 11:30:00 Qx4 Dr. Miguel Sanchez Dr. Ana Torres. Requiere cuidados pe Urgente 01:10:00
Pedro Pérez Oftalmologia %0 2025-06-30 07:30:00 @3 Dr. Valeria Pérez Dr. Elena Gémez ~ Requiere observacin Emergencia 073000 ||
Mearia Flores Emergencia 60 2025-06-30 06:30:00 axit Dr. Maria Vargas Dr. Pedro Flores None Urgente 06:30:00
Miguel Gémez Neurocirugia 45 2023-06-30 09:00:00 axi Dr. Camila Rivera Dr. Patricia Vargas ~ Requiere observacién Emergencia 09:00:00
Raul Flores Oncologia 45 2025-06-30 12:00:00 QX1 Dr.Miguel Gémez  Dr. Maria Ramirez  Requiere observacién Urgente 1zoooo [
Pedro Diaz Vascular %0 2025-06-30 08:15:00 R Dr. Sofia Diaz Dr. Luis Sanchez None Urgente 08:15:00
Camila Garcia Oncologia 90 2025-06-28 09:00:00 axe Dr. Patricia Garcia ~ Dr. Valeria Martinez Requiere observacién Emergencia 09:00:00
Lucia Lépez Oncologia 7S 2025-06-28 06:15:00 axs Dr.Sofia Vargas  Dr. Valeria Herndndez Requiere observacin Emergencia 06:15:00
Ana Gémez Oftalmelogia 60 2025-06-28 :00 axio Dr. Carlos Diaz Dr. Valeria Flores Nene Urgente 07:30:00
Rauil Castillo Oncologia a5 2025-06-28 08:00:00 axs Dr.Lucia Heéndez  Dr. Sofia Romero  Requiere observacién Emergencia 08:00:00
Patricia Martinez Oncologia s 2025-06-28 09:15:00 axi1 Dr. Elena Sanchez Dr. Ana Flores None Urgente 09:15:00
Pedro Torres Vascular %0 2023-06-27 06:00:00 axit Dr. José Hernandez Dr. Rauil Lépez Nene Programada 06:00:00
Raul Hermandez Plastica 120 2025-06-27 06:15:00 ax1 Dr. Lucia Rivera Dr. Ana Vargas None Programada 06:15:00
Lueia Vargas Urolagia 60 2025-06-27 11:30:00 axi Dr. Carlos Rivera Dr. José Herndndez  Requiere observacién Urgente 11:30:00
Sofia Martinez Maxilofacial a5 2025-06-27 09:30:00 axe Dr. Miguel Vargas  Dr. Patricia Rivers  Paciente estable al ini Emergencia 08:30:00
Sofia Pérez Plastica s 2025-06-27 07:30:00 8 Dr. Diego Flores Dr.José Morales  Paciente estable al iy Emergencia 07:30:00
Valeria Romere Emergencia 45 2025-06-26 09:00:00 ax7 Dr. Diege Rivera Dr. Ana Rivera Nene Urgente 09:00:00
Ana Flores Vascular %0 2025-06-26 10:00:00 x4 Dr. Pedro Diaz Dr. Raiil Morales None Programada 10:00:00
José Disz Oftalmologia s 2025-06-26 11:15:00 axi1 Dr.LuciaRomero  Dr. Pedra Martinez  Requiere observacién Emergencia 11:15:00
Pedro Hernandez Vascular &0 2025-06-26 06:00:00 Qax1o Dr. Patricia Pérez Dr. Raul Torres Nene Programada 06:00:00
Camila Flores Pediatria 7S 2025-06-26 08:15:00 (e7¢] Dr. Carlos Garcia Dr.José Ramirez  Paciente estable al iy Programada 08:15:00
Patricia Castillo Oncologia 120 2025-06-25 06:30:00 ax2 Dr. Ana Vargas Dr. Maria Romero Nene Programada 06:30:00
Datricia Bomern an 2n25.06.25 &0 ov1s e Luic Laner e Soféa Bomere Rlone ne.00.0n
4 1l rv

llustracion 22 Pantalla de visualizacién de cirugias realizadas

Fuente: Elaboracion propia

§ Historial de Cirugias Canceladas

7 1073 Lucia Pérez 2025-06-30 Dr. Patricia Torres Falta dle personal 2025-06-30
75 1074 Lucia Diaz 2025-06-30 Dr. Sofia Gomez Condicién médica no Gptima el 2025-06-30
73 1072 Miguel Lépez 2025-06-30 Dr. Diego Morales Falta de camas postoperatorias 2025-06-30 A
0 1069 Miguel Sanchez 2025-06-28 Dr. Radil Gémez No se presentt 2025-06-28 B
72 107m Luis Morales 2025-06-28 Dr. Patricia Garcia Falta de personal 2025-06-28
n 1070 Carlos Diaz 2025-06-28 Dr. Elena Heméndez Falla eléctrica 2025-06-28
68 1067 Lucia Garcia 2025-06-27 Dr. Lucia Torres No se presentd 2025-06-27
69 1068 Ana Romero 2025-06-27 Dr. Camnila Torres Otro 2025-06-27
67 1066 Elena Hemandez 2025-06-27 Dr. Valeria Sanchez Cambios en el diagnéstico 2025-06-27
65 1064 Patricia Flores 2025-06-26 Dr. Valeria Torres Falta dle personal 2025-06-26
66 1065 Elena Rivera 2025-06-26 Dr. Pedra Rivera Otro 2025-06-26
64 1063 José Lopez 2025-06-26 Dr. Ana Flores Otro 2025-06-26
62 1061 Raul Ramirez 2025-06-25 Dr. Ana Romero Falta de personal 2025-06-25
63 1062 Carlos Flores 2025-06-25 Dr. Lucia Gomez Falla en fontaneria 2025-06-25
61 1060 Raul Vargas 2025-06-25 Dr. Luis Romero Paro laboral 2025-06-25
58 1057 Elena Rarnirez 2025-06-24 Dr. Miguel Pérez Cambios en el dizgnéstico 2025-06-24
60 1059 Luis Martinez 2025-06-24 Dr. Juan Gémez Paro laboral 2025-06-24
59 1038 Lucia Hemandez 2025-06-24 Dr. Patricia Hernandez Falta dle personal 2025-06-24
57 1056 Miguel Flores 2025-06-23 Dr. Juan Castillo Falta de personal 2025-06-23
56 1035 Lucia Castillo 2025-06-23 Dr. Miguel Castillo Falla o falta de equipos médico: 2025-06-23
55 1034 Carlos Romere 2025-06-23 Dr. Miguel Flores Falla en fontaneria 2025-06-23
52 1051 Patricia Romero 2025-06-21 Dr. Elena Gémez Otro 2025-06-21
7} 1ns3 Camils GAmer. n25.08.21 e liicfa Sincher. Fuinz o falla del cicterna de nace. 2N75.06.71
4 Il Dix

llustracion 23 Pantalla de visualizacién de cirugias canceladas

Fuente: Elaboracion propia
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e Estadisticas

El médulo de estadisticas permite al usuario analizar de manera grafica y resumida
los datos almacenados en las distintas tablas del sistema, tiene el objetivo facilitar la
evaluacion del desempefio en el bloque quirdrgico, identificar tendencias y apoyar la
toma de decisiones clinicas y administrativas.

Cuenta con una barra lateral en la izquierda en donde se seleccionan los filtros de
tiempo e indicadores y en el area principal a la derecha se visualizan los graficos. El
usuario puede elegir entre distintos periodos de analisis: semanal, mensual, o todos los
registros disponibles. Cada indicador cuenta con un boton de “Exportar PDF" el cual
permite al usuario guardar las graficas en su ordenador y asignarles un nombre, en el
caso del indicador de "Tipos de cirugias por especialidad” permite guardar las graficas

de las 13 especialidades en un solo documento PDF.

§ Estadisticas de Cirugias = a X

v

Periodo
< semanal Seleccione un indicador para visualizar

@ Mensuak

7 Anual

Seleccione fecha:

e ano: [35 [7

Indicadores

Cirugfas por especialidad

Tipos de cirugia por especialidad
Realizadas vs Canceladas
Causas de cancelacion
Estado del paciente post-cirugia
Historial completo

Puntualidad de inicio

Motivos de inhabilitacién de QX m

Hustracion 24 Pantalla de visualizacion de lista de indicadores

Fuente: Elaboracién propia

Las graficas representan los siguientes indicadores:
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- Cirugias por especialidad: muestra el nUmero total de cirugias realizadas por cada

¢ Estadisticas de Cirugias = a E
Periodo i
' Semanal
' Mensual Numero de cirugias por especialidad (Todos los datos)
 Anual 38
35
Seleccione fecha:
30 4
Indicadores
25
el
[
=]
f=4
Tipos de cirugia por especialidad 8 154
Realizadas vs Canceladas 104
|
LE
P
o §
Historial completo & &
& &
Puntualidad de inicio Especialidad
=

Illustracion 25 Visualizacion de estadistica de numero de cirugias por especialidad
Fuente: Elaboracion propia
- Tipos de cirugia por especialidad: genera un grafico individual por especialidad,

detallando la frecuencia de cada tipo de procedimiento.

§ Estedisticas de Cirugios = a X
Periodo i
Cirugia General - Periodo: todos los registros
© semanal
 Mensual Cirugia General
" Anual

Cirugia de
eventracion
Seleccione fecha:

Reseccion intestinal

Indicadores Perforacion
inal

Cirugias por especialidad Apendicectomia

Tipos de cirugia por especialidad Colecistectomia

Realizadas vs Canceladas Li a
y desbri to

Causas de cancelacion Gastrostomia o

‘colostemia

Estado del paciente post-cirugia Whipple

Historial completo Hemiomafias

Puntualidad de inicio Laparatomia
Motivos de inhabilitacién de QX 0 1 2 3 1 5

Cerrar

llustracion 26 Visualizacion de estadistica de tipos cirugia segtin especialidad

Fuente: Elaboracion propia
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Cirugias realizadas vs. canceladas: presenta un grafico de pastel que compara la

proporcién entre cirugias validadas y aquellas que fueron canceladas.

§ Estadisticas de Cirugias

Periodo

' Semanal
' Mensual

 Anual

Seleccione fecha:

Indicadores

Cirugias por especialidad

Tipos de cirugia por especialidad

Realizadas vs Canceladas

Causas de cancelacién

Estado del paciente post-cirugia

Historial completo

Puntualidad de inicio

Motives de inhabilitacién de QX

]

Periodo: todos los registros

Distribucién de Cirugias Realizadas vs C

Cancelada

Realizadas

“wid =n

llustracion 27 Visualizacion de estadistica de distribucion de cirugias realizadas

Fuente: Elaboracién propia

vs canceladas

Causas de cancelacion: visualiza las causas por los que se cancelan cirugias

agrupandolos en tres categorias: Paciente, Personal Médico y Técnicos.

§ Estadisticas de Cirugias

Periodo

' semanal
' Mensual

' Anual

Seleccione fecha:

Indicadores

Cirugias por especialidad

Tipos de cirugia por especialidad

Realizadas vs Canceladas

del paciente post-cirugia

Historial completo

Puntualidad de inicio

Motivos de inhabilitacién de QX

a

Periodo: todos los registros

Distribucion de Cancelaciones por Motivo Principal

Técnicos

Paciente

Personal Médico

Hustracion 28 Visualizacion de estadistica de la distribucion de motivos de

Fuente: Elaboracién propia

cancelaciones
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- Estado del paciente post-cirugia: muestra la distribucion del estado clinico del paciente

al finalizar la cirugia (estable, critico o fallecido)

§ Estadisticas de Cirugias

Periodo

" semanal
" Mensual

" anual

Seleccione fecha:

Indicadores

Cirugias por especialidad

Tipos de cirugfa por especialidad

Realizadas vs Canceladas

Causas de cancelacién

Estado del paciente post-cirugia

Historial completo

Puntualidad de inicio

Motivos de inhabilitacién de QX

]

Periodo: todos los registros

Estado del Paciente Post-Cirugia

Estable critico

Fallecido

S m

llustracion 29 Visualizacion de estadistica del estado del paciente post-cirugia

Fuente: Elaboracion propia

- Historial completo: evalla la calidad del registro quirdrgico, mostrando la proporcién

de cirugias con historial completo frente a aquellas con informacién incompleta.

§ Estadicticas de Cirugfas

Periodo

) Semanal
" Mensual

 Anual

Seleccione fecha:

Indicadores

Cirugfas por especialidad

Tipos de cirugia por especialidad

Realizadas vs Canceladas

Causas de cancelacion

Estado del paciente post-cirugia

Historial completo

Puntualidad de inicio

Motivos de inhabilitacién de QX

= a %

Completitud del Historial Quirdrgico

Incompletos

Completos

Exportar PDF
Todos los regisros disponibles m

llustracion 30 Visualizacion de estadistica de pacientes con historial completo

Fuente: Elaboracién propia
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Puntualidad de inicio: este indicador analiza si las cirugias comenzaron a la hora

programada, comparando la hora real de inicio con la planificada.

§ Estadisticas de Cirugias

3]

Periodo

Pertode: todos los registros
' semanal

' Mensual

" Anual

Puntualidad en Inicio de Cirugias

Seleccione fecha:
Impuntuales

Indicadores

Cirugias por especialidad 1(0.8%)

Tipos de cirugia por especialidad

Realizadas vs Canceladas
Causas de cancelacién
Estado del paciente post-cirugia
125 (99.2%)

Historial completo

Puntualidad de inicio

Puntuales

Motivos de inhabilitacién de QX

S “

llustracion 31 Visualizacion de estadistica de puntualidad de inicio de cirugias

Fuente: Elaboracion propia

Motivos de inhabilitacion de QX: presenta la distribucion de las causas por las que los

quirofanos fueron inhabilitados temporalmente.

# Estadisticas de Cirugfas - =]
Periodo =
Periodo: todos los registros
' Semanal
' Mensual
" Anual

Causas de Inhabilitacion de Quiréfanos

Seleccione fecha:
En Mantenimiento

. Sin Equipos
Indicadores

Cirugias por especialidad 4(28.6%)

Tipes de cirugfa por especialidad

Realizadas vs Canceladas

Causas de cancelacién

Estado del paciente post-cirugia

Desastre Natural
Historial completo
Falla Eléctrica

Puntualidad de inicie

Motivos de inhabilitacién de QX

Cerrar

Hlustracion 32 Visualizacion de estadistica de motivos de inhabilitacion de
quiréfanos

Fuente: Elaboracion propia

— -
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5.3. CARACTERISTICAS TECNICAS

En este apartado se presentan las caracteristicas técnicas del sistema desarrollado, el cual
fue elaborado con herramientas de software de acceso abierto, lo que permiten la
implementacién sin costos de licencia. Se detallan los componentes claves que fueron
utilizados, la gestion de base de datos y las diferentes funcionalidades que han sido integradas
en el sistema. Dicha seleccién se ha realizado para garantizar una solucién escalable, eficiente
y adaptable a los hospitales publicos, asi como hospitales privados de Honduras,
posiblemente. A continuacion, se describen los elementos mas importantes en cuanto a la
programacion, almacenamiento y funcionamiento del sistema.

5.3.1. VISUAL STUDIO CODE — PYTHON

Tabla 12 Caracteristicas Técnicas de Visual Studio Code-Python

Elemento Descripcion

Version Python 3.10+

Entorno de desarrollo Visual Studio Code

Interfaz grafica Tkinter + ttkbootstrap (Litera)

Tipo de aplicacién Escritorio (multiplataforma)

Facilidad de uso Interfaz intuitiva, sin necesidad de conocimientos técnicos previos
Interoperabilidad Compatible con sistemas operativos Windows y Linux

Licencia Cdédigo abierto (open source)

Costo Gratuito

Fuente: Elaboracion propia

5.3.2. POSTGRESQL — PGADMIN

Tabla 13 Caracteristicas técnicas de PostgreSQL- pgAdmin

Elemento Descripcion

Gestor de base de datos PostgreSQL 13+

Interfaz de administracién pgAdmin4

Seguridad Acceso restringido mediante credenciales, validacién de roles
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Capacidad de almacenamiento

Transaccion

Respaldo
Importacién de datos
Interoperabilidad

Costos

Escalable segun el servidor, actualmente simulado con ~500 registros sin

pérdida de rendimiento

Control ACID

Copias de seguridad exportables en .sgl o .backup desde pgAdmin

Permite importar datos desde archivos CSV o SQL.

Conectividad con aplicaciones externas a través de psycopg2, ODBC o APIs

Gratuito. PostgreSQL y pgAdmin son de uso libre y sin licencias comerciales.

Fuente: Elaboracién propia

5.3.3. SISTEMA INTEGRADO

Tabla 14 Caracteristicas Técnicas del Sistema Integrado

Elemento

Funciones principales

Gestion de quiréfanos
Historial quirtrgico

Médulo estadistico

Seguridad

Interoperabilidad

Escalabilidad

Mantenimiento

Requisitos minimos del sistema

Costo

Descripcion

Registro, visualizacion y cancelacion de cirugias hospitalarias
Control de disponibilidad.

Registro de cirugias realizadas y canceladas

Gréficos de ocho distintos indicadores

Diferentes permisos segun el tipo de usuario

Facil integracidn en centros hospitalarios con PCs estandar y PostgreSQL
Base preparada para adaptarse a mayor volumen de datos

Bajo, permite ajustes rapidos en Python y PostgreSQL

Python 3.10+, PostgreSQL13+, 8GB RAM, 2GB de espacio disponible
Licencias y suscripciones del software: $0

Mano de obra

Pago Unico de instalacion y soporte por 3 meses: $3,000

Pago Unico de instalacion y soporte por 6 meses: $5,800

Pago unico de instalacién y soporte por 12 meses: $11,500

Fuente: Elaboracién propia
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Sistema

Epic OpTime

Cerner

SurgiNet

Piscis OR

Manager

Materialise

SurgiCase

Qventus
Surgical

Growth

iQueue for ORs

Sistema

propuesto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15 Comparacion de los ORMS con el sistema propuesto

Tecnologias clave

Seguimiento en

tiempo real

Visualizacion dinamica

Seguimiento de fases
quirdrgicas
Imagenes médicas con

planificacion en 3D

Analitica predictiva

con |IA

Analisis  prescriptivo

con |A

Python, PostgreSQL

Publico objetivo

Grandes redes
hospitalarias

Hospitales de  gran
tamano

Hospitales medianos a
grandes

Cirugia especializada

Hospitales medianos a
grandes
Hospitales con  alta

rotacion quirdrgica

Hospitales publicos o de

recursos limitados

Nivel de

personalizacion

Bajo (sistema

estandarizado)

Bajo — medio

Medio

Alto

Medio — alto

Medio

Alto (hecho a

medida)

5.4. PERCEPCION DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL BLOQUE QUIRURGICO

Costo estimado

Alto

(licencia +

mantenimiento)

Alto (licencia +

soporte anual)

Alto

Muy alto (por

caso)

Alto (modelo

por suscripcion)

Alto

Bajo (desarrollo
interno sin
licencias

comerciales)

Como parte del proceso de validacion, se aplicaron encuestas al personal clave del Hospital

Mario Catarino Rivas, especificamente a 3 de las 5 encargadas responsables del manejo del

sistema de informacién del bloque quirtrgico, posterior a la demostracion del sistema

desarrollado. Ademas, se encuesté a un cirujano de un hospital privado que actualmente

utiliza un sistema digital para la gestion de cirugias, con el objetivo de conocer su perspectiva
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desde el ambito privado y comparar experiencias en el uso de tecnologias para la planificacién

quirdrgica.

Los resultados de las encuestas evidencian una fuerte aceptacién del sistema propuesto
ya que el 100% de los encuestados afirma estar totalmente de acuerdo en que el sistema es
facil de aprender a usar, su interfaz es clara y organizada, y que las funciones que se encuentran
disponibles cubren todas las necesidades basicas en el bloque quirirgico. También, se les
hizo de gran utilidad poder ver el historial quirdrgico, asi como el funcionamiento de la opcién
de cancelar cirugias. En cuanto a la seguridad del programa, se obtuvo una percepcién
favorable respecto al control segun los roles de usuario, asi como la proteccién de los datos

ingresados.

Aparte de los datos cuantitativos que fueron adquiridos a través de las encuestas, se
observaron datos cualitativos durante las encuestas y conversaciones informales durante las
visitas al Hospital Nacional Mario Catarino Rivas. Una persona afiadioé que el sistema es muy
parecido al que se utiliza en el Hospital del Valle, el cual es un hospital privado en Honduras.
Dicho comentario, valida que el disefio del sistema que se ha creado esta alineado con
estandares funcionales ya existentes en instituciones privadas del pais. Se valoro de manera
positiva la opcion de los diferentes accesos segun el tipo de usuario, ya que esto genera
confianza en la distribucion de responsabilidades. Se menciona la importancia de que el
sistema se vea implementado en todas las areas del hospital y que se vea adaptado en los
diferentes servicios. También, el personal recalca que la resistencia del personal puede ser un
gran obstaculo en la implementacion del sistema ya que hay muchas personas arcaicas, lo que
sugiere que la implementacion deberia ir acompafada de un plan educativo solido para
garantizar una adopcion efectiva y generar confianza en el uso de un sistema nuevo e

innovador.

Al realizar las encuestas, se realizaron graficos con la informacion obtenida a través de
preguntas claves sobre el uso, el disefio, la seguridad, beneficios, mejoras y a viabilidad de la

implementacién. A continuacion, se muestran algunos de los graficos:

Facilidad de uso: El personal que tuvo la oportunidad de interactuar con el sistema indico
estar totalmente de acuerdo en que el sistema es facil de usar. Por lo tanto, se ve se valida que

el sistema tiene un enfoque intuitivo.
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¢El sistema es facil de aprender a usar?

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0% Totalmente en

desacuerdo 0%

Totalmente de acuerdo
100%

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Hustracién 33 Grdfico de facilidad de uso
Fuente: Elaboracion propia
Interfaz: El 100% del personal encuestado esta de acuerdo que el disefio del sistema
es ordenado y claro, lo cual es clave para el personal, en especial para el personal que

carece o que tiene poca formacién técnica.

¢El diseino de la interfaz es claro y organizado?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0% Totalmente en desacuerdo 0%

Totalmente de acuerdo
100%

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo
Hlustraciéon 34 Grafico sobre el diseiio de la interfaz

Fuente: Elaboracién propia

Seguridad: El personal confia en que el nivel de seguridad que ha sido implementado es
muy bueno para mantener la confidencialidad de datos, ya que se necesita validar los roles

con usuario y contrasefa para poder acceder a la plataforma como medida efectiva de control.
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¢El sistema ofrece un buen nivel de seguridad para los datos?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0% Totalmente en desacuerdo 0%

Totalmente de acuerdo
100%

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

llustracion 35 Gradfico sobre seguridad de datos

Fuente: Elaboracion propia
Errores de programacién de cirugias: En general, el personal indica que el sistema si
ayuda en la disminucion de errores y duplicidad de informacién en la programacion

de cirugias, lo que mejora la efectividad operativa y la calidad de atencion al paciente,

é¢Disminuye el riesgo de errores en la programacion de
cirugias?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0% Totalmente en desacuerdo 0%

Totalmente de acuerdo
100%

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

llustracion 36 Grdfico sobre errores de programacion de cirugias

Fuente: Elaboracién propia

Coordinacion interdepartamental: El personal concuerda con que el sistema contribuye en

la coordinacion entre areas que trabajan en conjunto durante el proceso quirirgico. Al tener
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una mejor coordinacion, se ve una mejora en la atencion al paciente, los procesos son

realizados de forma eficaz, y sobre todo, ayuda a que la gestién hospitalaria sea mas integrada.

¢El sistema contribuye a una mejor coordinacion entre areas

involucradas en las cirugias?
_— Totalmente en desacuerdo 0%

Ni de acuerdo ni en

Totalmente de acuerdo

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Hlustracion 37 Grdfico sobre coordinacion entre areas

Fuente: Elaboracion propia

Implementacién: El personal esta de acuerdo con que es viable la implementacién del
sistema en el HNMCR debido a que ayudar en la trazabilidad y visualizacion de datos
relevantes en el bloque quirdrgico. Esto indica que existe disposicion institucional, sin
embargo, hay que tener en cuenta que se debe capacitar al personal para el uso

adecuado del programa y pueden existir barreras de resistencia al cambio.

éConsidero viable su implementacidon en nuestro hospital?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0%

Totalmente en desacuerdo 0%

Totalmente de acuerdo

= Totalmente de acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

llustracion 38 Grdfico sobre implementacién

Fuente: Elaboracion propia
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5.5. TIEMPO DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS DE FORMA MANUAL VS. CON EL SISTEMA

DESARROLLADO

Durante las entrevistas realizadas al personal sobre el proceso de programacion de cirugias
en el HNMCR, se identifico que el proceso de programacion quirdrgica actual depende de
procesos manuales. La programacion de una cirugia inicia con la elaboracion de un documento
en fisico que debe ser firmado por distintos niveles jerarquicos, como ser médicos y jefatura
del departamento quirirgico. El documento pasa por distintos departamentos como
Admisiones, Banco de Sangre, Enfermeria y Sala de Operaciones, etc, lo cual genera una
dependencia relevante del personal administrativo y también el tiempo para validar las
cirugias es prolongado. Se resalta que no hay una fuente central de informacion quirdrgica
actualmente, por lo tanto, muchas ocasiones se deben realizar llamadas o visitas fisicas para

validar la disponibilidad de quir6fanos, personal y recursos,

El proceso utilizado actualmente esta fragmentado lo que conlleva una serie de problemas
que afectan negativamente la eficiencia hospitalaria. Uno de los problemas mas comunes es
la duplicidad de informacion debido a que hay informacion que se anota varias veces en
distintos formularios. Asi mismo, al realizar todo manualmente y contar con tanta papeleria,
en reiteradas ocasiones se pierden los papeles, lo que lleva a retrasos por falta de
autorizaciones o documentos incompletos y dificultades para hacer auditorias al no tener una
trazabilidad. En algunas ocasiones, el tiempo total para programar una cirugia puede
extenderse varios dias, especialmente cuando hay una carga de trabajo pesada, perdida de

documentacion o problemas administrativos.

En cambio, el sistema que ha sido desarrollado elimina la necesidad de procesos fisicos ya
que toda la informacién quirirgica esta en una plataforma que es facil de utilizar, accesible,
ordenada y proporciona trazabilidad y visualizacion de informacién relevante. Los usuarios
autorizados pueden ingresar a la plataforma y visualizar datos de programacién quirdrgica
desde su perfil, con distintos permisos que diferencian a cada persona segun su rol. El sistema
ayuda en la reducciéon de pérdida de documentos, asi como también evita la duplicidad y
ayuda en la coordinacién entre departamentos, lo que permite confirmar disponibilidad de
quirofanos, personal médico y recursos. La cancelacion y validacién de cirugias se realiza de
manera rapida, clara y sobre todo documentada, lo que reduce tiempos de espera y mejora la

atencion a los pacientes debido a que mejora la capacidad de respuesta de parte del hospital.
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Al tener un sistema que guarda informacién y permite la visualizaciéon de graficos de
indicadores, se facilita la elaboracion de informes en los distintos departamentos, reportes
para supervision y evaluacion de desempefio sin necesidad de tener que recolectar la
informacién de forma manual, lo cual tomara bastante tiempo. Es por eso que, la
automatizacion aporta significativamente en el ahorro de tiempo para el personal
administrativo y médico ya que de esta manera se pueden enfocar mas en una atencién de

calidad para los pacientes.

Tabla 16. Comparacion de tiempo entre el sistema manual actual y el sistema

propuesto
Etapa del proceso Proceso manual (Estimado) Sistema propuesto (estimado)
Registro completo 5-10 minutos ~2 minutos
Recoleccién de firmas 30-60 minutos (puede tardar Inmediata (debido al acceso por

mas en caso de ausencia del ' roles)

personal)
Envio fisico entre 2-4 horas (segun Inmediata
departamentos disponibilidad del personal y

carga de trabajo)

Validacion de disponibilidad = 1-2 horas (llamadas o visitas = Automatico

entre quirdfanos fisicas)

Revision 'y  confirmacién 30-60 minutos Inmediata
manual de todos los

documentos
Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta comparativa evidencia una mejora sustancial en la eficiencia del
proceso de programacion quirurgica. Mientras que con el método manual actual el tiempo
total para registrar y validar una cirugia puede extenderse entre 4 a 8 horas, e incluso
prolongarse hasta uno o dos dias habiles en casos de alta carga laboral o pérdida de

documentacion, el sistema desarrollado permite realizar este mismo proceso en
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aproximadamente 2 minutos. Esta diferencia significativa se debe a que el sistema
automatizado elimina la necesidad de formularios fisicos, firmas manuales y validaciones
presenciales entre departamentos, permitiendo que toda la informacién esté disponible de

forma digital, organizada y con trazabilidad en tiempo real.
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V. DiscusIiON

El presente estudio tuvo como objetivo general, desarrollar un sistema de apoyo a la
toma de decisiones que mejore la trazabilidad y visibilidad de la informacion relacionada al
registro de cirugias, con el fin de optimizar la asignacién de recursos en los hospitales publicos
de Honduras. Los resultados obtenidos afirman que la herramienta que ha sido disefiada no
solo cubre la necesidad critica del sistema hospitalario de Honduras, sino que incita el
desarrollo de una base sélida para la digitalizacién progresiva del bloque quirdrgico,
facilitando la planificaciéon, supervisién y el analisis de todas las actividades quirargicas.

El desarrollo del sistema de gestidon quirurgica digital para el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas ha demostrado ser una solucion funcional, adaptable y adecuada en el entorno
hospitalario en el cual fue implementado. El sistema ha sido desarrollado con herramientas de
codigo abierto y con estructura modular, lo que permite registrar y visualizar informacién
esencial sobre procedimientos quirirgicos, disponibilidad de quiréfanos, cirugias segun
prioridad médica, causas de cancelaciones y eventos adversos. El disefio centrado en la
experiencia de los usuarios, principalmente en el personal de quir6fano y en el personal
administrativo, representa la optimizacion de procesos y la oportunidad de fortalecer la toma
de decisiones clinicas y administrativas basandose en evidencia actualizada.

La inclusion de estadisticas en el sistema desarrollado es una herramienta importante
y de gran utilidad para la gestion quirurgica basada en datos. Al incorporar graficos, se pueden
visualizar indicadores relevantes como ser cantidad de cirugias realizadas y canceladas, causas
de cancelacion, especialidades con mas cirugias, etc. Dicha visualizacién facilita el monitoreo
de la actividad en el bloque quirdrgico y permite realizar informes de manera mas rapida ya
que genera los indicadores que deben ser enviados a las autoridades hospitalarias o instancias
gubernamentales. También, ayuda a tomar decisiones de manera rapida e informada, reduce
la carga administrativa y la carga a las jefas del bloque quirurgico, y fortalece la transparencia
operativa.

Debido a que el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas no brind6 la base de datos
utilizada para alimentar el sistema, se utilizo inteligencia artificial para generar una base de
datos para poder simular informacion quirdrgica. Al realizar esto, se pudo validar la
funcionalidad del sistema en escenarios rales, sin comprometer la confidencialidad de los

datos clinicos de los pacientes. Se resalta que, al integrar una base de datos real, se puede
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fortalecer el sistema, permitiendo una adaptacion mas precisa a las actividades y necesidades
del bloque quirurgico.

Uno de los aportes mas importantes de la investigacion fue el analisis de los flujos de
programacion quirdrgica en el HNMCR, asi como la identificacién de las causas mas comunes
de la cancelacion de cirugias. Dicho analisis revel6 varias deficiencias estructurales y operativas
que afectan la eficiencia del bloque quirdrgico. Entre las causas mas comunes resaltan la escasa
coordinacion entre unidades, la ausencia de mecanismos de trazabilidad documental, la falta
de herramientas de visualizacién en tiempo real y la debilidad en la gestion de los recursos
criticos como ser falta del personal de salud e insumos, y equipo e instalaciones en mal estado.
Estos hallazgos fueron esenciales para orientar el disefio del sistema, priorizando
funcionalidades que respondieran directamente a las problematicas mencionadas
previamente.

El sistema que ha sido desarrollado responde al segundo objetivo especifico al
incorporar diversas variables relevantes en la toma de decisiones. Las variables que fueron
tomadas en cuenta son el tipo de cirugia, prioridad médica, disponibilidad de quiréfano,
unidad quirdrgica responsable, historial de cancelaciones y datos basicos de los pacientes
sometidos a cirugia. La integracién de los datos permite visualizar el estado operativo del
bloque quirurgico, lo cual es relevante para la planificacion eficiente y la mitigacién de riesgos.
Se diseflaron mecanismos para registrar de forma estandarizada las causas de cancelacion,
permitiendo asi realizar distintos analisis peridédicos sobre los factores que afectan la
productividad quirdrgica y calidad de atencion.

Para la validacion del sistema se utilizaron datos reales proporcionados por el hospital
como ser la solicitud y programacion de quirdéfano utilizada actualmente, cantidad de
quirdéfanos en total, cantidad de quirdfanos disponibles, tipo de especialidades y la
calendarizacién de cirugias segun el dia de la semana, de esta manera se simularon escenarios
de programacién quirtrgica con distintos niveles de complejidad. Los resultados obtenidos
durante la validacién del sistema fueron positivos en cuanto a la utilidad, la accesibilidad de la
interfaz y la capacidad del sistema para organizar y presentar informacion importante para el
bloque quirdrgico. El personal de salud de sala de operaciones junto al personal administrativo
expresd que el sistema facilita la toma de decisiones al permitir tener una visualizacién integral
del proceso ya de esta manera se reducen los errores asociados a la duplicacion de registros,

la falta de coordinacion interdepartamental y la perdida de documentos fisicos.
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Sin embargo, durante el proceso de validacién también se presentaron algunas
limitaciones tanto técnicas como humanas. Desde la perspectiva técnica, una de las principales
limitantes es la carencia de infraestructura tecnoldgica adecuada en el hospital, la insuficiencia
de computadoras funcionales, la falta de una red estable y la inexistencia de un sistema de
informacién hospitalario interoperable lo cual limita la capacidad de que el hospital opte por
soluciones digitales. Dicha realidad resalta la necesidad de invertir en la infraestructura
tecnologica para la transformacién digital del sistema de salud publico. Como limitante
humana, se identifica la resistencia significativa del personal hospitalario al cambio. Se expreso
un cierto nivel de desconfianza, apatia y temor ante el uso de plataformas digitales y se
evidencio una brecha generacional en cuanto a las habilidades tecnoldgicas. Las limitantes
mencionadas previamente destacan la importancia de acompafar la implementacién de
nuevas tecnologias con procesos educativos continuos y estrategias de gestion al cambio.

El desarrollo del sistema fue hecho con sensibilidad hacia la informacion institucional
del hospital. Se evitd imponer soluciones de manera directa sin antes considerar la opinion de
los usuarios ya que se promovid un enfoque participativo desde etapas tempranas del disefio.
Dicho enfoque permitié incorporar mejoras basadas en la retroalimentacion del usuario final,
asegurando asi una mayor apropiacion del sistema y aumentando las probabilidades de
adopcion.

Para validar la efectividad del sistema desarrollado, se realizaron encuestas vy
entrevistas al personal de salud y administrativo del HNMCR. Todos los encuestados
respondieron que estaban totalmente de acuerdo en que el sistema es facil de utilizar, lo cual
valida el enfoque de disefio centrado en el usuario final. Por lo tanto, se indica que el sistema
tiene una curva de aprendizaje baja, lo cual es importante e ideal para su futura
implementacién. Asi mismo, se evidencio que la interfaz es clara, organizada y segura lo cual
afirma que cumple con los principios basicos de usabilidad, accesibilidad y genera confianza
al personal al saber que hay un control de acceso segun los roles asignados para mantener la
confidencialidad de la informacion expuesta.

Entre las respuestas de los encuestados, se afirma que el sistema desarrollado es
efectivo ya que resuelve una problematica real que se basa en errores y duplicaciones de
informacién al utilizar métodos manuales. El sistema ayuda a organizar datos y permite una

mejor comunicacion entre distintos departamentos. La aceptacion general valida que le
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sistema tiene alto potencial de adopcion en el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, asi
como en diferentes hospitales en Honduras.

Al comparar softwares comerciales de gestién quirdrgica como Epic OpTime, Cerner
SurgiNet o Piscis OR Manager, el sistema desarrollado resalta al ser mas accesible, flexible y
adaptable al contexto de hospitales publicos en el pais. Actualmente, los sistemas comerciales
existentes dan soluciones robustas, pero requieren altos costos de licenciamiento,
infraestructura tecnoldgica, personal altamente capacitado, mientras que el sistema
desarrollado ha sido disefiado con herramientas de codigo abierto. De tal manera, se eliminan
costos de licencias y se puede implementar en contextos hospitalarios con limitaciones
presupuestarias. A diferencia de varios ORMS comerciales que suelen ser complejos vy
dependientes de un sistema de informacién integrado, el sistema desarrollado prioriza la
usabilidad, la eficiencia y la adaptabilidad. El disefio modular permite realizar adaptaciones de
manera rapida, integracién futura de nuevos médulos, asi como también brinda autonomia y
seguridad a los usuarios. Al contar con las caracteristicas mencionadas previamente, el sistema
es una opcion realista y sostenible para innovar dentro del hospital para realizar una
digitalizacion quirurgica en hospitales donde aun se utilizan métodos manuales y
fragmentados.

El sistema evidencio mejoras en la capacidad de visualizar, ordenar y analizar
informacién relevante del bloque quirdrgico. Su estructura modular, de cédigo abierto, sin
dependencia de licencias, convierte el sistema en una alternativa viable para otros hospitales
del pais cuyos recursos son limitados. Su potencial de replicabilidad es alto, en especial en
situaciones que enfrenten los mismos problemas como ser alta demanda quirlrgica,
deficiencia en los sistemas de informacidn y procesos administrativos manuales. Se tomd en
cuenta tener una visién futuristica ya que su estructura modular y abierta permite la
incorporacion de componentes nuevos como un historial clinico electréonico, farmacia,
laboratorio clinico, hospitalizacion y atencién ambulatoria, lo cual hace que sea un sistema
prometedor para avanzar hacia un sistema de informacién hospitalario. Tener un sistema con
posibilidades de ser escalable es clave para fortalecer la digitalizacion del sector salud del pais,
promoviendo una atencion segura, eficiente y centrada en el paciente. Asi como también, la
integracion de datos, trazabilidad, de procedimientos, generacion de estadisticas por periodos
y la adaptabilidad del sistema hacen que el sistema desarrollado sea una solucion estratégica

para mejorar la eficiencia hospitalaria, la toma de decisiones y la atencidn al paciente. A pesar
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de los desafios técnicos y humanos identificados, el sistema desarrollado marca una diferencia
precedente en la digitalizacion progresiva del sector salud de Honduras y fundamenta las
bases para una futura integracion de médulos clinicos que permitan tener un hospital con un
sistema de informacién moderno e interconectado.

El sistema ha sido desarrollado con criterios fundamentales de calidad,
interoperabilidad y seguridad, con el propdsito de garantizar su utilidad en entornos
hospitalarios reales de forma segura. Desde el disefio, se consider6 un desarrollo de software
orientado a la salud, tomando en cuenta principios como el control de acceso a informacion,
trazabilidad de datos y segmentacion de informacién segun el perfil de usuario, lo cual
refuerza la confidencialidad de datos clinicos. Se incluyen mecanismos de registro del historial,
proteccién de credenciales y restricciones segun el rol para evitar el acceso no autorizado.
Dichos elementos son esenciales ante situaciones de ciberseguridad, perdida de datos o

manipulacién inadecuada.

El sistema es compatible con estandares internacionales como ser el HL7 (Health Level
7) y FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), los cuales garantizan la integracion
constante con otros sistemas hospitalarios, de esta manera se promueve la interoperabilidad
clinica. Para motivos de certificacioén y validacion, el sistema se alinea perfectamente con ISO
27001 ya que hace referencia a la gestion de seguridad de la informacion, ISO 27799 debido
a que garantiza la seguridad de datos en salud. Para garantizar la calidad de software incluyen
los lineamientos de ISO 25010, los cuales hacen referencia a la usabilidad, fiabilidad, eficiencia
y compatibilidad. En caso que el sistema sea escalable y se convierta en una herramienta de
soporte clinico, se aplica el estandar de IEC 62304 el cual trata sobre el ciclo de vida de software
para dispositivos médicos y la ISO 13485 ya que se relaciona con sistemas de gestion de

calidad en tecnologias médicas.

A nivel nacional, el sistema desarrollado se alinea a los requisitos establecidos por la
Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA), en especial cuando se relaciona con tecnovigilancia,
gestién de riesgos tecnoldgicos y trazabilidad de procesos clinicos. También, se alinea con los
objetivos estratégicos de innovacién del sector de salud, los cuales son impulsados por la
secretaria de Salud de Honduras (SESAL). Los objetivos son fortalecer la trasformacion digital,

la atencién basada en datos y la interoperabilidad entre las diferentes instituciones del pais.
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VI. CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSION GENERAL

El sistema de gestion de quir6fano que ha sido desarrollado representa un aporte
importante a la digitalizacién de procesos hospitalario en entornos publicos, como en el del
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas. Al tener una estructura modular, la cual se basa en
codigo abierto, se logré diseflar una herramienta que fortalece la trazabilidad, visibilidad y
organizacion de la informacién del bloque quirdrgico. Esto contribuye directamente a la toma
de decisiones mas eficientes y optimiza los recursos hospitalarios. El sistema demuestra ser
funcional, adaptable y tiene un alto potencial de replicabilidad en distintos hospitales del pais,
siempre tratando de tener un sistema digital mas transparente, ordenado y focalizado en el

paciente.

5.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

A. Se analizaron los flujos actuales de programacién quirdrgica en el HNMCR y las causas
mas frecuentes de cancelacion de cirugias, lo que permiti¢ identificar deficiencias
operativas como ser la duplicidad de informacion, la perdida de informacion y la
limitada coordinacion entre distintos departamentos. Estos hallazgos fueron esenciales
para definir los mddulos del sistema y garantizar que las soluciones propuestas
respondieran a las necesidades actuales del entorno hospitalario.

B. Se disefio e implementd un sistema de informacién que registra y visualiza los datos
esenciales del proceso quirdrgico, tomando en consideracién variables como tipo de
cirugia, prioridad médica, disponibilidad de quiréfanos y causas de cancelaciones. La
interfaz fue disefiada de acuerdo al perfil del usuario, lo que facilita el uso intuitivo del
sistema. El sistema fue desarrollado con herramientas de cddigo abierto lo cual
garantiz6é un costo minimo de implementacion y viabilidad en entornos hospitalarios
con recursos economicos limitados.

C. Para la validacion del sistema, se realizaron simulaciones y se realizaron encuestas al
personal clinico y administrativo, obteniendo resultados positivos respecto a la
facilidad de uso, claridad de interfaz, seguridad y utilidad. La mayoria de los
encuestados manifestd que el sistema mejora la coordinacion entre departamentos,
reduce errores comunes y frecuentes del registro manual, y representa una mejora
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significativa en la toma de decisiones quirurgicas. Aunque no se utilizd una base de
datos oficial del hospital, la simulacién fue realizada con informacién proporcionada
por inteligencia artificial, lo cual permitié demostrar la viabilidad del sistema, dando
una posibilidad a una integracion total en caso de que se brinde el acceso a datos

reales del hospital.
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VII. RECOMENDACIONES

Al considerar las limitaciones y los hallazgos durante el desarrollo, validacion e
implementacién del sistema, se proponen algunas recomendaciones para fortalecer a largo
plazo la funcionalidad, sostenibilidad y adopcion del sistema. Las recomendaciones buscan
mejorar el funcionamiento, facilitar la implementacién real en hospitales, garantizar que el
sistema responda a necesidades operativas del bloque quirdrgico y que su adopcién pueda
ser escalable de forma efectiva en diferentes hospitales ya sea del sector publico o privado del
pais.

A. Establecer acuerdos de colaboracién con el bloque quirdrgico del HNMCR que
faciliten el acceso a la base de datos de la institucion bajo protocolos de ética y
confidencialidad de la informacion.

B. En caso de continuar con el proyecto, se sugiere realizar mas pruebas del sistema
en diferentes hospitales, tanto del sector publico como privado, con el fin de
evaluar la adaptabilidad, desempefio y utilidad del sistema en distintos contextos
clinicos y organizativos. Estas pruebas van a determinar la deteccién de posibles
necesidades particulares en cada institucion, la validacion de la escalabilidad del
sistema frente a distintos volumenes de datos y usuarios, y la identificacién de
mejoras funcionales que fortalezca la implementacion real.

C. Como mejora futura del sistema, se recomienda implementar un servicio de hosting
para la base de datos PostgreSQL, con el objetivo de permitir el acceso remoto,
facilitar la colaboracion entre mdltiples usuarios y asegurar una mayor
disponibilidad y respaldo de la informacién. Esta mejora representaria un paso
importante hacia la escalabilidad del sistema, permitiendo su integracion en redes
hospitalarias mas amplias o incluso su implementacion multi-sede en el futuro.

D. Se sugiere implementar un sistema de notificaciones y alertas internas que ayude
a mejorar la coordinacion entre el personal involucrado en las cirugias. Estas alertas
podrian incluir recordatorios de cirugias programadas, cirugias que estan en mora
quirdrgica, cirugias pendientes de validacion, entre otras.

E. Otra recomendacion relevante es la posibilidad de integrar el sistema con
plataformas de historia clinica electronica ya existentes en hospitales. Esta

interoperabilidad permitiria el intercambio automatizado de informacién clinica
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relevante como antecedentes quirlrgicos, evolucién postoperatoria y diagnésticos,
lo que favoreceria una atencién mas coordinada y eficiente del paciente.

Se recomienda la incorporacién de un mecanismo de firma digital o validacion por
usuario autorizado al registrar, validar o cancelar una cirugia. Esto fortaleceria la
seguridad, trazabilidad y confiabilidad del sistema, asegurando que solo usuarios
debidamente autorizados puedan validar esta informacién.

Se recomienda fortalecer la infraestructura tecnolégica del hospital como parte de
la preparacion para implementar el sistema ya que se identificaron limitaciones
como escasez de computadoras y conexion inestable.

Se sugiere crear manuales técnicos y guias para los usuarios, de esta manera
tendran la informacién de forma clara, visual y adaptable al nivel tecnologico del
usuario final lo que facilitara el aprendizaje autbnomo y servira de referencia ante
problemas operativos.

Se sugiere detallar hallazgos con relacién a programas o plataformas ya existentes.
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ANEXOS

Q UNItEC: | e vimrone

S e g eerT

San Pedro Sula, Honduras
8 de mayo del 2028

Dr. Gabriel Paredes

Director General

Haspital Nactonal Dr: Mario Cataring Rivas
Su oficina

Estimado Dr. Paredes,

Por medio de la presente le hacemos llegar un cordial saludo, deseindoles éxitos en sus labores diarias tanto

personales como profesionales

La Universidad Tecnologica Centroamericana ticne implementado un Proyecto de Investigacion con el
fin de fortalecer ln formacidn de Jos estudiantes mediante la ejecuciin de un estudio aplicado en una de las
diferentes dreas de Ingenieria en Biomédica por aproximadamente 10 semanas, Este proyecto busca
identificar necesidades y/o problematicas para proponer soluciones que contribuyan a la mejora de la
calidad de atencion de los pacientes y, en consecuencia, al sistema nacional de salud.

En 1al sentido las estudiantes:

Andrea Linell Martinez, con su nimero de identidad 0510-2003-00860 y nimero de registro 22111160;
Gabriela Nahomy Lépez, con su nimero de identidad 0501-2004-02723 y numero de registro 22111044;
Laura Alejandra Videa, con su nimero de identidad 1804-2001-05398 y numero de registro 21911137;
Valerie Nicole Paredes, con su nimero de identidad 0501-2003-02708 y nimero de registro 22111231,

Han mostrado interés en realizar sus proyectos de investigacion enfocados en la gestion eficiente de los
recursos hospitalarios a nivel de personal, equipamicnto médico ¢ infraestructura del HNMCR. Este
andlisis tiene como objetivo identificar oportunidades de mejora y brindar sugerencias basadas en los

hallazgos.

Por lo anterior, solicito su autorizacién para que junto con las estudiantes realicemos una serie de visitas
técnicas a sus instalaciones, a fin de llevar a cabo la recoleccion de datos, mediciones y entrevistas al

Atentamente,

|
| i
l;'gf Rc)@i&,
Jefa Académica de Ingenicria en Biomedica
UNITEC SPS

llustracion 39 Autorizacion de parte del director general del Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas
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un itecw Ingenieria en Biomédica

Facultad de Ingenieria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, el Mo Q__, con numero de identidad 0501 20011532 ) , por medio
de la presente manifiesto mi consentimiento voluntario para participar en el proyecto de
investigacion, desarrollado por Andrea Linell Martinez Orellana y Valerie Nicole Paredes
Eder. He sido informado de que este estudio tiene como objetivo disefiar un sistema de
apoyo a la toma de decisiones para la asignacion y reprogramacion eficiente de cirugias que
permita redudir la mora quinirgica en el Hospital Mario Catarino Rivas. Durante mi
participacién, se recopilaran datos relacionados con el flujo de programacion quirirgica y
las causas mds comunes de cancelacién de cirugias debido a inhabilitacidn de quirdfanos.
Se llevardn a cabo entrevistas para le recopilacion de informacion y una prueba piloto o
implementacion controlada de una solucion tecnologica para la asignacion y/o
reprogramacion de cirugias. Asimismo, entiendo que la investigacion requiere mi asistencia
en las entrevistas, las cuales han sido establecidas en un horario previamente acordado. Me
comprometo a participar de forma responsable y puntual en cada una de las entrevistas,
reconociendo que la validez y confiabilidad de los resultados dependen del cumplimiento
de este protocolo. En caso de presentarse algun imprevisto de fuerza mayor que me impida
asistir, me comprometo a informar con antelacién a los investigadores, comprendiendo que
la continuidad del estudio requiere de mi compromiso, Se me ha asegurado que toda la
informacién obtenida sera utilizada Ginicamente con fines cientificos y académicos. Mis datos
personales serdn tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato y la proteccion
de cualquier informacion sensible. Entiendo que los resultados del estudio podrian ser
difundidos en espacios académicos o cientificos, sin que ello implique revelar datos que
puedan identificarme. He tenido la oportunidad de expresar mis inquietudes y todas han
sido resueltas de manera clara y satisfactoria. Al fimar este documento, confirmo mi
consentimiento y autorizacion para participar en la investigacion, habiendo comprendido
completamente el propésito del estudio y mis derechos y deberes como participante.

Mdea Markaez \Peepsc—

Investigadora Andrea Martinez Investigadora Valerie Paredes

“fm@‘ rm:_ﬁ;ﬂa.\an;ao_.%_

llustracion 40 Consentimiento Departamento de Biomédica

Fuente: Elaboracién propia



un i tec : Ingenieria en Biomédica

Facultad de Ingenieria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, QHNYM“DS , con numero de identidad __(S0[-1990 -014[Y | por medio
de la presente manifiesto mi consentimiento voluntario para participar en el proyecto de
investigacion, desarrollado por Andrea Linell Martinez Orellana y Valerie Nicole Paredes
Eder. He sido informado de que este estudio tiene como objetivo disefiar un sistema de
apoyo a la toma de decisiones para la asignacion y reprogramacién eficiente de cirugias que
permita reducir la mora quirirgica en el Hospital Mario Catarino Rivas. Durante mi
participacion, se recopilaran datos relacionados con el flujo de programacién quirdrgica y
las causas mds comunes de cancelacién de ciruglas debido a inhabilitacién de quiréfanos.
Se llevardn a cabo entrevistas para le recopilacion de informacién y una prueba piloto o
implementacién controlada de una solucién tecnolégica para la asignacién y/o
reprogramacion de cirugias. Asimismo, entiendo que la investigacion requiere mi asistencia
en las entrevistas, las cuales han sido establecidas en un horario previamente acordado. Me
comprometo a participar de forma responsable y puntual en cada una de las entrevistas,
reconociendo que la validez y confiabilidad de los resultados dependen del cumplimiento
de este protocolo. En caso de presentarse algun imprevisto de fuerza mayor que me impida
asistir, me comprometo a informar con antelacidn a los investigadores, comprendiendo que
la continuidad del estudio requiere de mi compromiso. Se me ha asegurado que toda la
informacién obtenida serd utilizada (inicamente con fines cientificos y académicos. Mis datos
personales seran tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato y la proteccién
de cualquier informacién sensible. Entiendo que los resultados del estudio podrian ser
difundidos en espacios académicos o cientificos, sin que ello implique revelar datos que
puedan identificarme. He tenido la oportunidad de expresar mis inquietudes y todas han
sido resueltas de manera clara y satisfactoria. Al firmar este documento, confirmo mi
consentimiento y autorizacion para participar en la investigacion, habiendo comprendido
completamente el proposito del estudio y mis derechos y deberes como participante,

Investigadora Andrea Martinez Investigadora Valerie Paredes

G31500 ¥INS OHO3d NYS ]

| SINQIAYEIL0 30 HHE
nmag_aég"ﬁ:a&%ws Fecha: __ 20/5/2%

llustracion 41 Consentimiento Departamento Quirirgico

Fuente: Elaboracién propia
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un itec. Ingenieria en Biomédica

Facultad de Ingenieria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, ~_, con nimero de identidad , por medio
de la presente manifiesto mi consentimiento voluntano para participar en ¢l proyecto des.
investigacion, desarrollado por Andrea Linell Martinez Orellana y Valerie Nicole Paredes
Eder He sido informado de que este estudio tiene como objetivo disefiar un sistema de
2poyo a la toma de decisiones para la asignacion y reprogramacidn eficiente de cirugias que
permita reducir la mora quirirgica en el Hospital Mario Catarino Rivas. Durante mi
participacién, se recopilarén datos relacionados con el flujo de programacion quirirgsca y
las causas mds comunes de cancelacion de cirugias debido a inhabilitacion de quirofanos.
Se llevaran a cabo entrevistas para le recopilacion de informacién y una prueba piloto o
implementacion controlada de una solucidn tecnologica para la asignacion y/o
reprogramacion de ciruglas. Asimismo, entiendo que la investigacion requiere mi asistencia
en las entrevistas, las cuales han sido establecidas en un horario previamente acordado. Me
comprometo a participar de forma responsable y puntual en cada una de las entrevistas,
reconociendo que la validez y confiabilidad de los resultados dependen del cumplimiento
de este protocolo, En caso de presentarse algin imprevisto de fuerza mayor que me impida
asistir, me comprometo a informar con antelacién a los investigadores, comprendiendo que
fa continuidad del estudio requiere de mi compromiso. Se me ha asegurado que toda la
informacidn obtenida serd utilizada Unicamente con fines cientificos y académicos. Mis datos
personales seran tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato y la proteccion
de cualquier informacion sensible. Entiendo que los resultados del estudio podrian ser
difundidos en espadios académicos o cientificos, sin que ello implique revelar datos que
puedan identificarme. He tenido la oportunidad de expresar mis Inquietudes y todas han
sido resueltas de manera clara y satisfactoria. Al firmar este documento, confirmo mi
consentimiento y autorizacién para participar en la investigacion, habiendo comprendido
completamente el propdsito del estudio y mis derechos y deberes como participante.

odea Marknez \Reersi

m]n Andrea Martinez Investigadora Valene Paredes
Firma: M@/ Fmaz‘()jut“-‘fo L;O&S
|

//

llustracion 42 Consentimiento Departamento de Mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia
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un iteco Ingenieria en Biomédica

Facultad de Ingenieria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, ___, con numero de identidad . por medio
de la presente manifiesto mi consentimiento voluntario para participar en el proyecto de
investigacién, desarrollado por Andrea Linell Martinez Orellana y Valerie Nicole Paredes
Eder. He sido informado de que este estudio tiene como objetivo disefiar un sistema de
apoyo a la toma de decisiones para |a asignacion y reprogramacion eficiente de cirugias que
permita reducir la mora quirirgica en el Hospital Mario Catarino Rivas. Durante mi
participacion, se recopilardn datos relacionados con el flujo de programacién quirirgica y
las causas méds comunes de cancelacion de cirugias debido a inhabilitacion de quiréfanos.
Se llevaran a cabo entrevistas para le recopilacion de informacién y una prueba piloto 0
implementacion controlada de una solucidn tecnoldgica para la asignacion y/o
reprogramacién de cirugias. Asimismo, entiendo que la investigacion requiere mi asistencia
en las entrevistas, las cuales han sido establecidas en un horario previamente acordado. Me
comprometo a participar de forma responsable y puntual en cada una de las entrevistas,
reconociendo que la validez y confiabilidad de los resultados dependen del cumplimiento
de este protocolo. En caso de presentarse algun imprevisto de fuerza mayor que me impida
asistir, me comprometa a informar con antelacion a los investigadores, comprendiendo que
la continuidad del estudio requiere de mi compromiso. Se me ha asegurado que toda la
informacién obtenida sera utilizada Gnicamente con fines cientificos y académicos. Mis datos
personales seran tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato y la proteccion
de cualquier informacion sensible. Entiendo que los resultados del estudio podrian ser
difundidos en espacios académicos o cientificos, sin que ello implique revelar datos que
puedan identificarme. He tenido la oportunidad de expresar mis inquietudes y todas han
sido resueltas de manera clara y satisfactoria. Al firmar este documento, confirmo mi
consentimiento y autorizacion para participar en la investigacion, habiendo comprendido
completamente el propdsito del estudio y mis derechos y deberes como participante.

Didea Marhoez \Beepsc

lrwestipdTra Andrea Martinez Investigadora Valerie Paredes

]
Firma: 4, Fecha: 701 3’55

A" e

llustracion 43 Consentimiento Departamento de Gestion de Pacientes

Fuente: Elaboracién propia
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Illustracién 44 Demostracion del sistema desarrollado a jefa del bloque quirirgico

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 45 Demostracion del sistema desarrollado y encuestas

Fuente: Elaboracion propia
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Formulario de Evaluacion del Sistema de
Gestion de Quirofanos

Este formulario forma parte del proyecto de investigacion desarrollado por estudiantes de
la carrera de Ingenieria Biomédica de la Universidad Tecnologica Centroamericana
(UNITEC). El objetivo del estudio es evaluar la percepcion del personal de salud sobre la
funcionalidad y utilidad de un sistema de apoyo tecnoldgico disefiado para mejorar la
visibilidad y trazabilidad de la informacién quirdrgica en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas.

Su participacion es muy valiosa, ya que permitira validar si el sistema propuesto responde
adecuadamente a las necesidades operativas del entorno hospitalario, optimiza la gestidn
de recursos quirdrgicos y contribuye a una mejor toma de decisiones ante la inhabilitacion
de quiréfanos.

jGracias por su colaboracion!

* Indicates required question
Hustracion 46 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia

Area *

Your answer

Cargo *

Your answer

Hustracion 47 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia
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Experiencia de usuario

Por favor, marque la opcién que mas se
aproxime a su nivel de acuerdo con cada afirmacion.

El sistema es facil de aprender a usar. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hlustracién 48 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia

El diseno de la interfaz es claro y organizado. *

(O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(O Totalmente de acuerdo

El sistema requiere poco tiempo para realizar una tarea comun. *

O Totalmente en desacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hustracion 49 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia
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Me sentiria comodo(a) capacitandome para usar este sistema. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hustracién 50 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

Funcionalidad del sistema

Las opciones de registro de cirugia cubren todas las necesidades basicas. *

O Totalmente en desacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

La visualizacién del historial quirurgico es util. *

O Totalmente en desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hustraciéon 51 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia
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La opcion de cancelar cirugias funciona como deberia. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

La informacién registrada se actualiza de forma rapida y confiable. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hustracion 52 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

La informacién se actualiza en tiempo real cuando ocurre algun cambio. *

O Totalmente en desacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hlustracién 53 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia
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Impacto en el trabajo y trazabilidad

El sistema puede reducir el tiempo necesario para registrar cirugias. *

(O Totalmente en desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Disminuye el riesgo de errores en la programacion de cirugias. *

(O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o Totalmente de acuerdo

Hustraciéon 54 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

Facilita la toma de decisiones clinicas relacionadas con la programacién
quirdrgica.

(O Totalmente en desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o Totalmente de acuerdo

Mejora la continuidad de la atencién quirdrgica. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o Totalmente de acuerdo

Hlustraciéon 55 Encuesta de Satisfaccién

Fuente: Elaboracion propia
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Es facil identificar las cirugias programadas, el historial de cirugias realizadas y el *

historial de cirugias canceladas.

O Totalmente en desacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hlustraciéon 56 Encuesta de Satisfaccién

Fuente: Elaboracion propia

Seguridad

El sistema ofrece un buen nivel de seguridad para los datos. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Disminuye el riesgo de errores en la programacion de cirugias.

O Totalmente en desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hustracion 57 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

*
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Considero importante que los accesos estén controlados por roles de usuario. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

El sistema contribuye a una mejor coordinacién entre dreas involucradas enlas  *
cirugias.
O Totalmente en desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

Hlustracién 58 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia

Implementacion

Este sistema seria bien recibido por el equipo de salud. *

(O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

El personal necesitaria poca capacitacion para comenzar a usarlo. *

(O Totalmente en desacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Hustraciéon 59 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia
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Considero viable su implementacion en nuestro hospital. *

O Totalmente en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

¢Qué aspectos positivos destacaria del sistema? *

Your answer

¢Qué sugerencias haria para mejorar la herramienta?

Your answer

Hustracion 60 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

i Qué barreras ve para que este sistema sea utilizado por todo el personal?

Your answer

Hustracion 61 Encuesta de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia
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