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2. RESUMEN

El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) es una institucion de alta
complejidad y referente en el sistema de salud peruano. En un esfuerzo por
fortalecer su gestion estratégica y la toma de decisiones basada en evidencia, el
HNCH estableci6 la Unidad Funcional de Inteligencia de Gestion Estratégica en
Salud (UIGES-HCH ) el 19 de diciembre de 2022. Esta unidad tiene como objetivo
principal optimizar el uso de recursos, mejorar los procesos internos y potenciar la
gestion del conocimiento mediante el analisis avanzado de datos. El objetivo de este
estudio es evaluar el impacto de la implementacion y funcionamiento de la UIGES-
HCH en indicadores seleccionados de desempefio hospitalario, satisfaccion del
usuario y adherencia a guias de practica clinica en el HNCH. Se realizara un estudio
observacional, transversal y analitico. El estudio se centrarda en los datos e
indicadores del HNCH, con énfasis en las areas y procesos que podrian estar
influenciados por las actividades de la UIGES-HCH. Se recolectaran datos
secundarios de diversas fuentes hospitalarias, incluyendo el sistema de informacion
hospitalario (HIS), reportes de indicadores de desempefio, informes de auditoria de
calidad y resultados de encuestas de satisfaccion del usuario. Estos datos
corresponderan a los tres periodos definidos para el estudio. Se emplearan
estadisticas descriptivas para caracterizar las variables en cada periodo. Para el
andlisis inferencial, se utilizaran pruebas para comparar los indicadores entre los
periodos, y se consideraran modelos de series temporales interrumpidas si los datos

lo permiten, con un nivel de significancia de p<0.05.

Palabras clave: Gestion Hospitalaria, Sistemas de Informacion en Salud, Peru.



3. INTRODUCCION

Los hospitales nacionales en el Pert, como entidades de alta complejidad, enfrentan
desafios constantes relacionados con la eficiencia operativa, la calidad de la
atencion, la gestion de ingentes volumenes de datos y la imperiosa necesidad de
fundamentar la toma de decisiones en evidencia solida (1,2). Estos desafios se
enmarcan en un contexto de recursos a menudo limitados y una demanda creciente
de servicios especializados (3). El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
reconocido por su rol como entidad de referencia nacional y su nivel de complejidad
III-I, no es ajeno a estas problematicas (4). Su capacidad para responder
eficazmente a las necesidades de salud de la poblacion depende criticamente de una

gestion estratégica agil e informada.

En este contexto, el monitoreo continuo surge como una herramienta de gestion
sanitaria relevante. La podemos definir como la recopilacion sistematica, periddica
y el andlisis de datos clave sobre los procesos asistenciales, administrativos y los
resultados en salud, con el fin de evaluar el desempefio institucional en tiempo real
-0 casi real-, identificar oportunamente brechas de calidad o eficiencia, y orientar
la toma de decisiones basada en evidencia. (5) Es importante distinguir el
monitoreo, enfocado en el seguimiento de procesos, medios y productos, de la
evaluacion, que mide las consecuencias o cambios generados por dichas
intervenciones en la poblacion. El monitoreo continuo, por tanto, se enfoca en la

optimizacion de los medios para alcanzar los fines deseados en salud (5).

Frente a este escenario, el monitoreo tradicional de indicadores, si bien util, se ve
obligado a evolucionar a enfoques mas sofisticados como la inteligencia de gestion

estratégica en salud (6,7). Este enfoque sirve de soporte fundamental para la



planificacion estratégica, la toma de decisiones gerenciales y la promocién de una
cultura de mejora continua en las organizaciones de salud. Va mas alla de solamente
realizar una evaluacion reactiva, buscando, en cambio, anticipar tendencias,
identificar oportunidades de optimizacion y evaluar el impacto de las

intervenciones de manera integral (8).

Experiencias en diversos paises han demostrado que la implementacion de sistemas
de monitoreo, o sistemas que facilitan el monitoreo, puede conducir a mejoras en la
adherencia a guias de practica clinica, la optimizacion del uso de insumos y
recursos, la reduccion de eventos adversos y una mayor satisfaccion de los usuarios
y del personal de salud. (9—15) En el Pert, la transformacion digital del sector salud,
incluyendo iniciativas de telesalud y la progresiva implementacion de la Historia
Clinica Electronica, ofrece un terreno fértil para mejorar las acciones de monitoreo
continuo. (16) No obstante, esta transformacion también enfrenta retos como la
conectividad limitada en areas rurales, la escasa interoperabilidad entre los diversos
sistemas existentes, y la capacitacion del personal en el uso de estas tecnologias.
(17-19) La coexistencia de multiples sistemas, a veces con redundancia de
informacion y calidad heterogénea de los datos, representa un desafio para la

consolidacion de un monitoreo efectivo a nivel nacional.

En linea con esta perspectiva, el Hospital Nacional Cayetano Heredia implemento
la Unidad Funcional de Inteligencia de Gestion Estratégica en Salud (UIGES-
HCH). Oficialmente creada mediante Resolucion Directoral N° 405-2022-HCH-
DG el 19 de diciembre de 2022 (20), la UIGES-HCH fue creada con la funcién de
analizar y asistir a la direccion general para la toma de decisiones oportunas y de

alto impacto. La unidad se centra en el analisis de los avances en el desempefio de



los organos del HNCH para la mejora de la gestion, y en realizar el seguimiento,
monitoreo, y evaluacion de los diferentes servicios, para proveer de informacion
oportuna, confiable, pertinente y sistematizada a las areas correspondientes para

lograr su funcién principal.

A pesar de las expectativas puestas en la UIGES-HCH para transformar la gestion
hospitalaria, existe actualmente una brecha en el conocimiento sobre su impacto
real y cuantificable en el desempefio global del HNCH, la calidad de la atencion
brindada y la eficiencia desde su puesta en marcha. Se requiere evaluar si esta
unidad funcional estd teniendo un impacto positivo sobre las funciones para las
cuales fue creada, y si esta contribuyendo efectivamente a una mejor gestion en un

entorno de alta demanda y recursos limitados.

Considerando lo anterior, la pregunta de investigacion que guia este proyecto es:
(Cual es el impacto de la implementacion y funcionamiento de la Unidad Funcional
de Inteligencia de Gestion Estratégica en Salud (UIGES-HCH) en la mejora de los
indicadores de desempefio (21), la calidad de la atencion percibida (22) y la
adherencia a guias de practica clinica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia?
Este estudio se justifica por la necesidad de optimizar la gestion y la toma de
decisiones basadas en evidencia en hospitales de alta complejidad como el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, un componente esencial para mejorar la eficiencia, la
calidad de la atencion y, en Gltima instancia, los resultados de salud de la poblacién
que atienden. Al investigar el impacto del monitoreo continuo a través de la UIGES-
HCH, se espera llenar un vacio en la literatura cientifica nacional y ofrecer

recomendaciones practicas y basadas en evidencia que puedan ser implementadas



para mejorar la gestion y la calidad de los servicios de salud en este tipo de

establecimientos hospitalarios.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el impacto de la implementacion y funcionamiento de la Unidad Funcional
de Inteligencia de Gestion Estratégica en Salud (UIGES-HCH) en la mejora del
desempefio institucional, la calidad de la atencion y la eficiencia de los servicios

del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

o Identificar y comparar los cambios en los indicadores clave de desempefio
hospitalario en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en los periodos pre-
implementacion (2018-2021), transicion (2022) y post-implementacion

(2023-2024) de la UIGES-HCH.

o Evaluar los cambios en la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion en servicios seleccionados del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en los periodos pre-implementacion, transicion y post-

implementacion de la UIGES-HCH.

o Evaluar los cambios en la adherencia a guias de practica clinica (GPC) por
parte del personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia en los
periodos pre-implementacion, transicion y post-implementacion de la

UIGES-HCH.

o Proponer recomendaciones basadas en la evidencia generada para optimizar

el funcionamiento de la UIGES-HCH vy el uso de la inteligencia de gestion



estratégica para la mejora continua en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia y potencialmente en otros hospitales de similar complejidad.
5. MATERIAL Y METODO
a) Diseiio del estudio

El presente estudio tiene un disefio observacional y retrospectivo, correspondiente

a un estudio cuasi-experimental de series temporales interrumpidas.
b) Poblacion y ambito de estudio

El estudio se enfoca como un estudio de caso unico centrado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH). Esta decision se justifica al considerar los siguientes

criterios:
b.1) Criterios de inclusion

e Ser un establecimiento de salud del segundo o tercer nivel de atencion,
segun la normativa vigente del MINSA. (23)

e Haber implementado y mantenido en funcionamiento un sistema de
monitoreo continuo.

e (Contar con registros sistematicos y accesibles de datos sobre indicadores
de desempefio, indicadores de adherencia a guias de practica clinica e
indicadores de satisfaccion de la encuesta SERVQUAL.

e Consentimiento del director médico o responsable del establecimiento

para participar en el estudio.

b.2) Criterios de exclusion



e Establecimientos que utilicen exclusivamente sistemas de monitoreo
informales, no sistematizados, o que presenten registros de datos
evidentemente incompletos, inconsistentes o no fiables para los
indicadores clave del estudio.

e Establecimientos cuya implementacion del sistema de monitoreo
continuo sea inferior a 12 meses.

e Negativa del director médico o responsable del establecimiento para

participar en el estudio.
¢) Muestra

La seleccion del HNCH corresponde a un muestreo no probabilistico por
conveniencia, justificado por ser la institucion donde se implementd la UIGES-

HCH, objeto de la presente evaluacion de impacto.
d) Definicion operacional de variables
1. Variable independiente

e Implementacion y Funcionamiento de la UIGES-HCH: Variable categérica
politdomica que representa la exposicion del HNCH a la influencia de la UIGES-
HCH, definida por los siguientes periodos: pre-implementacion, periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2021; transicion, periodo
comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2022; y post-implementacion,

periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024.
2. Variables dependientes

o Grado de cumplimiento de indicadores de desempeiio: Mide el grado de

cumplimiento de aquellos indicadores que miden el desempeiio de un



establecimiento de salud en el marco de los convenios de gestion de articulo 15
del Decreto Legislativo 1153, definidos y evaluados con periodicidad anual por
el Ministerio de Salud (21). El grado de desempefio es una variable cuantitativa
continua, se mide de 0 a 100%, sigue una metodologia estandarizada, y es

calculada con periodicidad anual por el Ministerio de Salud.

o Grado de satisfaccion del usuario externo: el grado en que un establecimiento
de salud cumple con las expectativas de los pacientes, medida anualmente
mediante la metodologia SERVQUAL del Ministerio de Salud. (22) El grado
de satisfaccion es una variable cuantitativa continua, se mide de 0 a 100%, sigue
una metodologia estandarizada, y es calculada con periodicidad anual por el

HNCH.

o Grado de adherencia a las guias de practica clinica: es el grado en el que los
profesionales de la salud siguen las recomendaciones de las guias de practica
clinica, medida en el marco de la norma técnica de salud para la elaboracion y
uso de guias de practica clinica del Ministerio de Salud y de la norma técnica
de salud de auditoria de la calidad de la atencion en salud (24,25). El grado de
adherencia es una variable cuantitativa continua, se mide de 0 a 100%, sigue
una metodologia estandarizada, y es calculada con periodicidad mensual por el

Comité de Auditoria de cada hospital.
e) Procedimientos y técnicas

Inicialmente, el proyecto de investigacion se someterd al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su

aprobacion. Se gestionaran las autorizaciones formales ante el Ministerio de Salud



y la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte. Luego, se contactara al
director del HNCH para explicar el estudio y solicitar el consentimiento informado

para la participacion del establecimiento.

La recoleccion de datos comenzara con la extraccion de indicadores de desempefio.
Estos se obtendran de los sistemas de informacion especificados o mediante
revision manual de registros fisicos. Se recopilardn datos de los periodos
especificados del estudio. Para la satisfaccion del usuario externo, se extraeran los
resultados consolidados de las encuestas tipo SERVQUAL que aplica el
establecimiento, correspondientes a los periodos de estudio. En cuanto a la
adherencia a guias de practica clinica, se solicitaran informes y actas del comité de
auditoria médica, y se utilizaran los datos de adherencia de los periodos

correspondientes al estudio.

Los datos recolectados de los indicadores, SERVQUAL y adherencia a guias de
préctica clinica seran ingresados en una base de datos disenada en Microsoft Excel.
Se realizard un control de calidad de la digitacion mediante revision por el asesor
para un porcentaje de los datos ingresados. Se realizaran analisis de consistencia y
se identificaran valores atipicos o faltantes, los cuales seran verificados con las

fuentes originales si es posible.
f) Aspectos éticos

Este estudio no implica experimentacion con seres humanos ni recoleccion directa
de datos personales. Aun asi, el investigador se compromete a manejar los datos

con responsabilidad, almacendndolos de forma segura y unicamente con fines de
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investigacion. Se obtendrd la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia para el andlisis de datos secundarios.
g) Plan de analisis

Se calcularan estadisticas descriptivas para todas las variables del estudio. Para las
variables numéricas se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion. Se
describiran las caracteristicas del establecimiento participante, del personal de salud
y de los usuarios. Se describira el nivel y las caracteristicas de la implementacion

del monitoreo continuo a través de la UIGES-HCH.

Para el analisis inferencial, dado que se cuenta con datos anuales para el periodo
2018-2024, el método principal para evaluar el impacto de la UIGES-HCH sera el
analisis de series temporales interrumpidas (ITS). Este modelo permitira evaluar si
hubo un cambio significativo en el nivel y la tendencia de los indicadores

dependientes después de la implementacion de la unidad.

De forma complementaria, se realizardn comparaciones de los indicadores
promedio entre los periodos pre-implementacion (2018-2021) y post-
implementacion (2023-2024) mediante pruebas t de Student para muestras
relacionadas o sus andlogos no paramétricos (prueba de rangos con signo de

Wilcoxon), segtn la distribucion de los datos.

El anélisis de datos se realizara utilizando Stata version 19. Para todas las pruebas
de hipotesis, se establecera un nivel de significacion alfa (o) de 0.05. Los valores p
menores a 0.05 serdn considerados estadisticamente significativos. Se reportaran
los valores p exactos y los intervalos de confianza del 95% para las principales

estimaciones. Los resultados se presentardn de manera clara y concisa, utilizando
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tablas de frecuencias, tablas de contingencia, graficos de barras, diagramas de

dispersion y otras representaciones visuales apropiadas.
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7. PRESUPUESTO

El presente estudio es autofinanciado, se proyectan los siguientes gastos:

PRESUPUESTO
Detalle Cantidad Costo Unit. Monto Total

B.1. Recursos Humanos

Investigador principal - - 0

Asesor - - 0

Servicio de  Asesoria
Estadistica 1 servicio 300.00 300.00

B.2. Software

Licencia de  Software Proporcionada
Estadistico 1 licencia por UPCH 0

B.3. Materiales y Bienes
Papel Bond A4 1 25 25

Utiles de escritorio
(lapiceros,  resaltadores,

folderes) 1 set 40 40
Unidad de

almacenamiento USB 1 unidad 50 50
B.4. Servicios de

Terceros

Impresiones y fotocopias | 400 pags. 0.2 80
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PRESUPUESTO

Detalle Cantidad Costo Unit. Monto Total
Tasas administrativas por
solicitud de informacion
(TUPA) 1 tramite 0 0
TOTAL
PRESUPUESTO
MONETARIO S/ 495.00
8. CRONOGRAMA
N ETAPAS 2025
JUN JUL AGO SEP OCT
1 Elaboracion  del X
proyecto.
2 | Presentacion del X
proyecto.
Evaluaciéon  por
Comité de Etica.
3 | Solicitud de datos X
a institucion.
4 | Procesamiento y X X
analisis de datos.
5  Elaboracion de la X X X
discusion
6 | Presentacion del X
articulo final.
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