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RESUMEN

El sistema de salud en la provincia de Buenos Aires, Argentina, ofrece servicios
médicos integrales a una poblacion diversa y numerosa, desde la atencién
primaria hasta la especializada en hospitales de alta complejidad. Busca
garantizar el acceso equitativo a la atencion médica y promover la salud en toda
la provincia, enfrentando desafios Unicos debido a la diversidad y condiciones
socioecondémicas de sus comunidades. El Hospital Petrona Villegas de Cordero
en San Fernando se encuentra en la region sanitaria V y enfrenta problemas de

capacidad y recursos, especialmente en el servicio de cirugia general.

El objetivo general es aumentar la oferta y actividad quirdrgica del servicio de
cirugia general, con objetivos especificos como aplicar un flujograma de atencién
prequirdrgica, establecer un cronograma de actividad quirurgica fija y unificar un

listado de espera que priorice la necesidad de los pacientes.

Se emplea una metodologia cualitativa para comprender las dinamicas
organizacionales y las experiencias individuales del servicio. Se utilizan técnicas

como grupos focales, entrevistas y observaciones para recopilar informacion.

Mediante el uso de un analisis FODA se revelan las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del servicio. Se concluye que es fundamental mejorar
la eficiencia y calidad de la atencién mediante la implementacion de un
flujograma prequirargico, un cronograma fijo y un listado de espera unificado. Se
recomienda establecer un equipo multidisciplinario, mejorar la comunicacion
entre los equipos y aplicar un sistema de gestion de listas de espera centralizado

para garantizar una atencién mas equitativa y oportuna.

Palabras clave: Cirugia General, oferta de servicios, actividad quirdrgica,

flujograma de atencién, cronograma quirurgico.



ABSTRACT

The healthcare system in the province of Buenos Aires, Argentina, provides
comprehensive medical services to a diverse and large population, ranging from
primary care to specialized services in high-complexity hospitals. It seeks to
ensure equitable access to medical care and promote health throughout the
province, facing unigue challenges due to the diversity and socioeconomic
conditions of its communities. The Petrona Villegas de Cordero Hospital in San
Fernando is located in health region V and faces capacity and resource problems,

especially in the general surgery service.

The overall objective is to increase the provision and surgical activity of the
general surgery service, with specific objectives such as implementing a pre-
surgical care flowchart, establishing a fixed surgical activity schedule, and

unifying a waiting list prioritizing patients' needs.

A qualitative methodology is employed to understand the organizational
dynamics and individual experiences of the service. Techniques such as focus

groups, interviews, and observations are used to gather information.

Through the use of a FODA analysis, the strengths, weaknesses, opportunities,
and threats of the service are revealed. It is concluded that it is essential to
improve the efficiency and quality of care by implementing a pre-surgical
flowchart, a fixed schedule, and a unified waiting list. It is recommended to
establish a multidisciplinary team, improve communication between teams, and
implement a centralized waiting list management system to ensure more

equitable and timely care.

Keywords: General Surgery, service offering, surgical activity, care flowchart,

surgical schedule.
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INTRODUCCION

El sistema de salud de la provincia de Buenos Aires enfrenta el desafio de brindar
atencién médica a una vasta poblacion. El Hospital Petrona Villegas de Cordero,
como un Hospital General Interzonal de Agudos (H.l.G.A.), es vital para la region,
pero enfrenta dificultades en su servicio de cirugia general. Se propone un Plan
de Gestion Gerencial, destacando la importancia de una evaluacion constante y
medidas correctivas para superar desafios y mejorar la calidad de la atencion

quirurgica.

Segun datos del INDEC obtenidos del censo 2022, el sistema de salud en la
provincia de Buenos Aires abarca una poblacion de 17.5 millones de habitantes,
El hospital Petrona Villegas de Cordero de San Fernando, desempefia un papel
crucial en esta red, especialmente para los partidos cercanos. Sin embargo,
enfrenta desafios en su servicio de cirugia general, con una demanda que supera
su capacidad, dificultades organizativas y financieras, y la necesidad de una
mayor eficiencia para satisfacer las necesidades quirtrgicas de la poblacion. La
falta de recursos, turnos quirdrgicos limitados y una infraestructura insuficiente
contribuyen a largos tiempos de espera y complicaciones para los pacientes,
destacando la necesidad urgente de mejoras en la gestion y la asignacion de

recursos para garantizar un acceso oportuno y eficaz a la atencion quirdrgica.

Se utilizard una metodologia cualitativa para el plan de optimizacion de servicios
meédicos, permitiendo estrategias basadas en la comprension profunda de las
experiencias individuales y las dinamicas organizacionales. Este enfoque
cualitativo, mediante grupos focales, entrevistas y observacion, busca capturar
matices cruciales para el éxito de cualquier iniciativa de mejora. Se identifican
desafios como la falta de personal y recursos econdémicos, y se destacan
fortalezas y oportunidades para mejorar la eficiencia del servicio de cirugia
general. Se empleard el analisis FODA para evaluar internamente y la

metodologia CAME para proponer estrategias de mejora concretas.

Se propone un Plan de Gestion Gerencial para abordar la complejidad del
entorno social que influye en el servicio de cirugia del hospital. Mediante el



analisis PESTEL, se identifican factores politicos, econdmicos, socio-culturales,
tecnoldgicos, ecologicos y legales. Este andlisis destaca la necesidad de
adaptacién del hospital a las regulaciones gubernamentales y la importancia de
politicas de salud publica inclusivas. Se utiliza el modelo de las cinco fuerzas de
Porter para comprender el entorno competitivo y se elabora un analisis FODA
que resalta las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del servicio.
Este enfoque estratégico, basado en la vision, mision y valores institucionales
del hospital, busca mejorar la calidad y eficiencia de la atencidon médica
quirdrgica. Se presenta un plan detallado que incluye actividades, tareas,
meétodos de verificacion, indicadores de cumplimiento, metas y cronogramas

para la implementacion de estrategias.

Es crucial evaluar y monitorear el plan de gestion gerencial para garantizar la
calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud, especialmente en
cirugia. Un sistema de seguimiento permite detectar desviaciones y problemas,
asegurando el cumplimiento de objetivos y la mejora continua. Ante un entorno
dinamico, la evaluacién es esencial para ajustar procesos. La matriz de
semaforizacion establece criterios de cumplimiento minimo del 70%. En caso de
desviaciones (rojo), se aplican acciones correctivas inmediatas, mientras que
para alertas (amarillo), se implementan medidas preventivas con reuniones y

evaluaciones.

La gestién gerencial enfrenta limitaciones cruciales en tiempo, costo y alcance
debido a la volatilidad politica y econdmica de Argentina. La ejecucion de
acciones estratégicas podria verse afectada por cambios imprevistos, incluida la
crisis econdmica que impacta la disponibilidad de fondos publicos. Las
conclusiones resaltan la importancia de flujogramas prequirdrgicos,
cronogramas de actividades quirdrgicas y listas de espera unificadas para
mejorar la eficiencia y equidad en la atencion quirdrgica. Se recomienda
establecer equipos multidisciplinarios, sistemas de planificacion quirdrgica y
gestion de listas de espera centralizadas para abordar estas limitaciones y

mejorar la calidad del servicio.



CAPITULO |

1.1ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE GESTION GERENCIAL.

El sistema de salud en la provincia de Buenos Aires, Argentina, representa un
entramado complejo destinado a proporcionar servicios medicos integrales a una
poblacién diversa y extensa. Con una estructura organizativa que abarca desde
la atencion primaria hasta la atencién especializada en hospitales de alta
complejidad, el sistema busca garantizar el acceso equitativo a la atencion

meédica y promover la salud en toda la provincia.

La provincia de Buenos Aires, siendo la jurisdiccion méas poblada del pais, segun
datos del INDEC obtenidos en el censo 2022 tiene una poblacion de 17.569.053
habitantes y enfrenta desafios Unicos en términos de atencion médica debido a
la diversidad de sus comunidades y la variabilidad en las condiciones

socioecondémicas.

Este sistema se desarrolla con una administracion centralizada desde el
ministerio y se articula a través de una red de instituciones y servicios de salud,
con la participacion activa del ministerio de salud provincial y las regiones
sanitarias. Desde los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), que
constituyen la primera linea de contacto con la comunidad, hasta los hospitales
especializados que ofrecen tratamientos de alta complejidad, la organizacion del

sistema se centra en proporcionar una atencion integral y accesible.

En este caso, el hospital Petrona Villegas de Cordero de San Fernando se
constituye como un Hospital General Interzonal de Agudos (H.l.G.A.), ubicado
en la region sanitaria V de la provincia de Buenos Aires al noreste de la misma,
por volumen de poblacion y crecimiento, es la segunda regién de la provincia. El
censo nacional de poblacién y vivienda arroj6 una poblacion estimada de
3.131.892 habitantes.

Al ser un hospital provincial, su atencion va dirigida a la totalidad de la poblacion

de la provincia, en especial de los partidos colindantes a su ubicacion: San



Fernando, Tigre, Pacheco, San Martin, Zarate, José C. Paz. Con un enfoque
dirigido sobre todo a la atencidén de patologias agudas.
1.1.1 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y OPERATIVA.

La estructura administrativa, financiera y operativa del hospital se describe en el
grafico 1, recordando que la asignacion de recursos se da de forma centralizada
desde el ministerio de salud.

Gréfico 1: Estructura administrativa, financiera y operativa del H..G.A. Petrona V. de Cordero
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Fuente: Unidad de planificacion del HIGA Petrona V. de Cordero

Elaborado por: Autor

En cuanto al servicio de Cirugia General, el departamento esta bajo la



direccidn de tres jefaturas: 1) Jefatura de servicio, 2) Sub jefatura de servicio y
Jefatura de sala. El servicio consta de aproximadamente 20 camas para
internacion, las mismas que se amplian segun la demanda y esta conformado

por el siguiente personal:

Tabla 1: Personal del servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero

2024.
Especialidad: Personal
Cirugia General 10
Cirugia de Térax 2
Cirugia HBP 1
Cirugia Coloproctologia 1
Cirugia de Cabeza y cuello 1
Cirugia Minimamente Invasiva y Percutanea | 1
Cirugia Plastica 1
Residentes 7
Total 24

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.
Elaborado por: Autor

Aclarando que la presente tabla no incluye a 3 cirujanos urélogos, 2 cirujanos
otorrinolaringélogos, 3 cirujanos cardio vasculares dependientes de este
departamento y a los servicios de neurocirugia, toco ginecologia y traumatologia
y ortopedia, cada uno de ellos con un sistema de organizacion similar, con los
gue se comparte moédulos quirdrgicos.

1.1.2 OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD:

La oferta del servicio de cirugia general hace referencia a la capacidad y
disposicion con la que se cuenta para realizar procedimientos quirdrgicos

generales. Incluye principalmente las siguientes condiciones:

1). Infraestructura Hospitalaria: el hospital cuenta con 5 quiréfanos, unidad de

cuidados intensivos, salas de recuperacion y otras instalaciones necesarias para

llevar a cabo cirugias generales.



2). Profesionales de la Salud: Disponibilidad de cirujanos, anestesiélogos,

enfermeras, instrumentadores, etc., capacitados para realizar y asistir en
procedimientos quirdrgicos. En el hospital, a distribucion del personal del servicio
se organiza por guardias activas de 24 horas, cada una de ellas cuenta con dos
cirujanos del staff, y uno o dos residentes en formacion. Las mismas resuelven
patologias quirdrgicas agudas que ingresan por guardia al azar. Siendo el gran
problema la disponibilidad de anestesiélogos y turnos de quiréfano fijos para la
programacion anticipada y organizada de cirugia programadas desde consultorio

externo.

3). Equipamiento y Tecnologia: cabe mencionar que el servicio cuenta con torre

e insumos para laparoscopia tanto para cirugias programadas como aquellas de
guardia ademas de equipos propios de ecografia portétil para la guardia y

procedimientos minimamente invasivos eco guiados.

4). Protocolos y Procedimientos: Al momento en el hospital no se aplican

protocolos estandarizados. Las implementaciones de los mismos ayudarian a

estandarizar y garantizar la calidad y seguridad de las cirugias.

La demanda del servicio de cirugia general representa la necesidad percibida o
real de la poblacion de recibir o acceder a procedimientos quirtrgicos generales.

Esta demanda a su vez incluye o abarca factores como:

1). Las condiciones médicas de la poblacién, con presencia de afecciones o
enfermedades que requieren intervencion quirargica, como apendicitis, hernias,

colecistitis, entre otras.

2). El acceso a atencion primaria donde se pueden evaluar y derivar a cirugia

aguellos casos que lo requieran.

3). La capacidad econdémica de la poblaciéon para buscar y pagar servicios de
cirugia general, ya que la demanda también esta influenciada por factores
financieros, carentes en la gran mayoria de ellos por lo que su Unica alternativa

es el sistema publico gratuito de atencion.



4). El nivel de informacién y educacion de la poblacion sobre la importancia de

la cirugia general y la disposicidn a buscar tratamiento cuando es necesario.

Dentro de la poblacion de zona de injerencia del servicio, se puede rescatar a
continuacion datos obtenidos del altimo censo nacional del 2022, desde la pagina
oficial del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) en el que detalla
la cantidad de personas que cuentan y no con una cobertura médica que pueda

garantizar su acceso a los servicios de salud.

Tabla 2: Provincia de Buenos Aires. Cobertura de salud segun departamento.

Ao 2022
Departamento bt sl prepags planes estatales sn:_-clal. prepaga
[incluye B AMI) de salud niplan estatal

Total 17 408_906 10839210 458 303 6111393
24 Partidos del Gran Buenos Aires 10801336 6. 468 888 276261 4056187
Almirante Brown B2a.209 240102 14,548 220.559
Avellaneda JBENT 264,751 8.5492 102,774
Berazategui 358328 220299 8239 129.130
Esteban Echeverria FET.EED 138.493 83313 140.074
Ezeiza 195620 N0.475 E.474 21671
Florencio Warela 438103 237.275 14,845 236982
General San Martin 444 503 294,230 10,395 139.878
Hurlingham 186,261 122.415 a4 53112
Ituzaingd 177.983 127.955 3179 469449
Joze C. Faz J2B.H27 164,723 9,253 152.391
La Matanza 1.837.168 93E.082 54703 4E.383
Lanils 460,021 319.008 1.863 129.219
Lomas de Zamora EBR.E44 405,369 19132 2E0.643
Malvinas Argentinas 34940 199 428 8.6658 141417
Merlo 1424 298.0M 1215 270,292
Moreno A7R.7HE 271164 15.333 289.261
Mardn 329517 260,260 5243 734914
Cuilmes E3.7TT4 89244 16.534 226.996
San Fernando 171099 13605 4 582 h2.4912
San lsidro 2954978 232.490 E.228 57160
Sian Miguel 327650 202.598 8127 16925
Tigre 446291 2495.239 1.384 139.063

Fuente: INDEC.
Elaborado por: INDEC



En la tabla 2, se observa como solamente en San Fernando aproximadamente
la tercera parte de su poblacién carece de cobertura médica, y si se suman los
partidos colindantes el niumero aproximadamente asciende a cerca de los
500.000 habitantes cuya Unica alternativa de tratamiento lo constituye el sistema
publico de salud, aumentando de esta manera la demanda existente en la

poblacion.

1.1.2.1 Anélisis geoespacial y geopolitico:

El Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) "Petrona V. de Cordero" es una
institucion sanitaria en la zona norte del conurbano Bonaerense que, por su
condicion de inter zonal ejerce una gran influencia en los diferentes servicios de
salud no solo de San Fernando, sino también en el resto de los municipios de la

region.

El partido de San Fernando, en su seccion continental tiene una superficie de 23
km2, densamente poblados, con preeminencia de actividades industriales,
comerciales y de servicios. La seccion de islas del Delta del Parana comprende
una superficie de 950 km2 y posee una poblacion aproximada de 171.616
habitantes (INDEC, 2022).

El hospital es ademéas un Hospital asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, de alta complejidad, comprometido con las
politicas sanitarias nacionales, provinciales y municipales e involucrado con la
comunidad, a la cual brinda cuidados asistenciales de alta calidad basados en la
estrategia de atencion primaria de la salud, la medicina basada en la evidencia

y la humanizacién de los procesos asistenciales.



Grafico 2: Mapa de ubicacion del H.I.G.A. Petrona V. de Cordero de San
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Fuente: Google Maps
Elaborado por: Autor

1.1.2.2 Oferta de servicios

La oferta de servicios del hospital se resume en la tabla 3, donde se enumera las
diferentes especialidades con las que cuenta el hospital, asi como sus sub

dependencias.
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Tabla 3: Cartera de servicios del H.I.G.A. Petrona V. de Cordero de San Fernando

Cartera de servicios H.I.G.A. Petrona V. de Cordero

Servicio

Servicio

Oftalmologia Infantil

Oncologia

Quimioterapia

Cardiologia Infantil

Reumatologia

Infectologia Infantil

Kinesiologia

Neurologia Infantil

Terapia Ocupacional

Psicopedagogia

Medicina Preventiva

Clinica Médica Infectologia

Gastroenterologia Psicologia

Traumatologia Psiquiatria
Obstetricia Neumonologia
Embarazo Normal Neurocirugia
Embarazo de Alto Riesgo Odontologia

. 3 Embarazo Adolescente Nefrologia

Ginecologia —— —
Circuito Integral Prenatal Nutricion
Monitoreo Fetal Psicologia

Salud Mental ——

Curso Preparto Psiquiatria

Puerperio y Lactancia

Dermatologia

Fonoaudiologia

Audiometrias

Oftalmologia

Cardiologia

Diabetologia

Cirugia General

Cirugia Plastica

Cirugia de Térax

Coloproctologia

Cabeza y Cuello

Paredes

HBP

Hematologia

Cirugia Cardiovascular

Anestesiologia

Cirugia Vascular

Tratamiento del Dolor

Vascular Periférico

Flebologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Fuente: Pagina web del H.I.G.A. Petrona V. de Cordero de San Fernando

Elaborado por: Autor

1.1.2.3 Poblacién atendida

La poblacién atendida en los dltimos 5 afios, correspondiente al servicio de
cirugia general segun la estadistica interna del servicio corresponde a 3.588
pacientes ingresados en el servicio desde enero del 2019 a diciembre del 2023,
de los cuales se realizaron 2976 intervenciones quirdargicas en total tanto por
guardia como de forma programada en cada una de las especialidades con las

gue cuenta el servicio: Cirugia de Cabeza y Cuello, Coloproctologia, Cirugia
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General, Hepato Bilio Pancreatico (HBP), Cirugia Plastica, Cirugia de Paredes,

Cirugia de Torax.

Tabla 4: Detalle de numero de cirugias realizadas por especialidad enero 2019-
diciembre 2023

Tabla 4: Detalle de nimero de cirugias realizadas por especialidad enero 2019-diciembre 2023
- Cabezay Coloproctol |Cirugia L. 3
Afo . HBP Paredes Plastica Torax
Cuello ogia General
2019 6 44 252 112 82 86 36
2020 5 36 187 81 54 23 26
2021 12 40 220 95 65 67 31
2022 21 55 289 125 72 81 34
2023 10 62 308 134 87 96 42

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.

Elaborado por: Autor

Gréfico 3: Detalle de nimero de cirugias realizadas por especialidad enero 2019-
diciembre 2023

/42
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44 26 40 55 62
6 5 12 21 10
2019 2020 2021 2022 2023
- = Cabeza y Cuello— — Cgloproctologia Cirugia General — —HEBP

— — Paredes Plastica — — T orax

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.
Elaborado por: Autor

Como se aprecia en el grafico 3, la actividad quirdrgica presenté una disminucion
significativa en el afio 2020, afio de la declaratoria de pandemia, y ha ido
recuperandose progresivamente hasta la fecha a pesar de los mdultiples factores
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existentes ya detallados que generan que la oferta aun no satisfaga la demanda
de la poblacion.
No se incluyen sub departamentos dependientes de la jefatura del servicio, como

son cirugia cardio vascular, urologia, otorrinolaringologia

1.1.2.4 Demanda de servicios insatisfecha

Al momento de la realizacién del presente estudio, no se cuenta con datos
oficiales de parte del hospital sobre demanda insatisfecha.

Se sefala que de no poder resolver la patologia del paciente con la capacidad
instalada en el hospital, el flujo a seguir corresponde es solicitar la derivacién por
region sanitaria V, la misma tiene su tiempo de demora generando en la mayoria
de los casos que el paciente en condiciones estables solicite el alta y acuda
directamente a un centro de mayor complejidad por sus propios medios o reciba
un alta transitoria hasta poder conseguir los insumos, procedimientos o estudios

necesarios que no se posean en la institucion.

Dentro de esta realidad cabe mencionar que, desde mediados del 2020, el
hospital no cuenta con tomégrafo por averia del mismo, y dentro de su cartera
de servicios no posee equipo de resonancia magnética por lo que el 100% de
estos estudios son derivados para su realizacion en casas de salud externa

publicas o privadas.

En el caso puntual del servicio de cirugia procedimientos necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de patologia biliar como lo es la
colangiopancreatografia retrégada endoscopica (CPRE), son derivadas para su
realizacion en el 100 % de los casos hasta el hospital San Martin en la ciudad de
la Plata. Segun datos del servicio que se pudieron recabar en el afio 2022 se
derivaron 32 procedimientos y en lo que va del presente afio 27 mas.

En lo referente a patologia ambulatoria pendiente de acceder a cirugia de forma

programada se cuenta con una lista de espera de entre 6 meses a 1 afo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La eficacia del servicio de cirugia general tendria que radicar en poder garantizar
el mantenimiento constante y en ascenso de su actividad quirdrgica destinada a
resolver las diversas patologias que poseen los pacientes que acuden a este, la
misma debe contar con un proceso claro, sencillo y trasparente de manera tal
que tanto el paciente como el profesional de salud que se relacione con él
entiendan el porqué de cada procedimiento, la gravedad, necesidad, prioridad y
premura del mismo. Mientras mayor y constante sea la oferta que presenta el
servicio, menor sera la espera, las complicaciones e incluso los gastos y la
cantidad de pacientes que se mantienen a espera de resolver su determinada

patologia quirdrgica.

Como se menciono previamente, en el tiempo pre pandemia el servicio de cirugia
general presentaba una oferta que no avanzaba a satisfacer la demanda
planteada por la poblacion; dicha realidad se acentu6 ain mas en el tiempo de
pandemia y se ha mantenido con escasa mejoria, en cuanto a ndmero de
actividad quirargica, en los aflos que siguieron tras la misma; a lo que
posteriormente se sumaron nuevas problematicas que radicaban en la falta de
consignacién de recursos econdémicos para cubrir honorarios, insumos, etc. lo
que generd la perpetuacion de la falta de turnos quirargicos y por ende el
agravamiento de la situacién de los pacientes a espera de su tratamiento, que
conlleva a que los mismos presenten complicaciones derivadas del no
tratamiento quirdrgico oportuno, teniendo que atender las mismas de forma
clinica-espectante o paliativa, generando los gastos de recursos pertinentes y
desplazado en el tiempo la resolucion definitiva, es decir creando gasto, en
muchas ocasiones por mas de una oportunidad en un mismo paciente, en lugar
de aplicar el tratamiento quirtrgico definitivo, que en mediano o largo plazo va a
terminarse aplicando, teniendo en cuenta que a mas tiempo de espera, mayor

probabilidad de complicaciones y gastos en el tratamiento de las mismas.

Se indica también que dicha coyuntura se deriva ademas de la falta de un
sistema organizado, claro y facil de comprender; que priorice y garantice un

flujograma de atencion estandarizada de manera tal que se superen las
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eventuales barreras intrahospitalarias que los pacientes deben sortear para
poder acceder a su cirugia tales como: agendas con turnos demasiado extensas
para laboratorio, cardiologia, anestesiologia, etc.; caducidad de sus examenes
pre quirdrgicos mientras se mantienen a espera, presencia de complicaciones
derivadas de su patologia de base, etc.; y permita la planificacion y asignacion
de fechas quirdrgicas con anticipacion, disminuyendo los tiempos de espera y
asi como flujo por el que tiene que transitar el paciente hasta poder recibir su

tratamiento.

Gréafico 4: Arbol de problemas

Lista de espera larga Paclentes sin poder

y desorganizada. ser operados
Caducidad de ostudi Baja oferta de cirugias
pre quirirgicos ‘
Ac.ﬂvldad qultﬁrglcp baja que no
satisface demanda de usuarios en
tiempos adecuados

Falta de agonda fija de
turnos de quiréfano.

Falta de coordinacién inter
departamental/servicios

Ausencia de un flujograma
de planeacién Prequirurgica

7

Inestabilidad en acceso
recursos necesarios para Qx

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.
Elaborado por: Autor

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La decision de planificar estrategias que permitan optimizar el funcionamiento
del servicio de cirugia general surge como respuesta a una problematica critica
gue afecta tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud, tratar de

resolver la acumulacién de pacientes a la espera de intervenciones quirurgicas,
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se fundamenta en la obligacion ética de brindar atencion médica oportuna y

efectiva a los pacientes.

La falta de turnos quirdrgicos y la carencia de un sistema organizado para
gestionar la atencion quirdrgica generan consecuencias negativas para la salud
de la poblacion. Por lo tanto, el elaborar un plan para la optimizacion planificacion
y ejecucion de actividad quirdrgica del servicio de cirugia general se presenta
como una medida indispensable para restablecer la eficacia y eficiencia en la
atencién meédica, mejorando la calidad de vida de los pacientes y optimizando el

uso de los recursos disponibles.

El objetivo principal es lograr aumentar la oferta de procedimientos quirdrgicos
de manera oportuna, reduciendo las listas de espera y minimizando las

complicaciones derivadas de la demora en el tratamiento quirargico.

Al mejorar la oferta de servicios quirdrgicos, se espera disminuir los costos
asociados a tratamientos clinicos-espectantes o paliativos. La optimizacién
contribuird a una gestiéon mas eficaz de los recursos hospitalarios, garantizando
una atencion de calidad y una utilizacibn mas adecuada de los recursos
econdmicos disponibles. Se identificaran las barreras intrahospitalarias, como
las extensas agendas para examenes pre quirdrgicos, caducidad de resultados
y complicaciones derivadas de patologias de base, mediante un flujograma de
atencion estandarizada que agilice y simplifique el proceso hasta la intervencién

quirurgica, garantizando un uso adecuado de recursos.

Se realizara una revision y reorganizacion de los flujos de trabajo internos del
servicio, priorizando la atencién a pacientes con mayor necesidad y gravedad.
De ser posible la implementacion de tecnologias de gestion de citas y
expedientes médicos electronicos al alcance facilitaria la planificacion y
asignacion anticipada de fechas quirargicas. Ademas, se estableceran
mecanismos para garantizar la coordinacion efectiva entre personal de los
diversos departamentos con los que el paciente tiene relacion hasta conseguir la
resolucion de su problema, asegurando la cobertura necesaria para llevar a cabo

los procedimientos quirdrgicos.
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- Aumentar la oferta y actividad quirdrgica del servicio de cirugia general
del HIGA Petrona V. de Cordero.

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aplicar un flujograma de atencion y preparacion pre quirargica de

pacientes que abarque la gestion y resolucién de barreras identificadas.

- Contar con un cronograma de actividad quirtrgica fija con tiempo

adecuado de planificacion previa.

- Contar con un listado de espera Unico que tome en cuenta la prioridad y

necesidad de resolucion quirdrgica de la patologia de base.

1.5 OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS.

A continuacién, mediante las tablas 5 y 6, se presenta la propuesta y justificacion

de alternativas de solucion planteadas para el presente plan de gestién, siendo

las 3 principales de ellas: la creacion de un flujograma de atencion y preparacion

pre quirdrgica de pacientes; la realizaciébn de un cronograma de actividad

quirdrgica fija con tiempo minimo de planificacién previa; la creacién mediante el

uso de tecnologias existentes y gratuitas de un listado de espera Unico que tome

en cuenta la prioridad y necesidad de resolucion quirtrgica de la patologia de

base.

Tabla 5: Matriz de evaluacion de alternativas de solucién

“Plan de gestion gerencial para optimizar la planificacion y ejecucion de actividad quirdrgica del servicio de cirugia general del

Hospital Interzonal General de Agudos Petrona V. de Cordero, Buenos Aires Argentina”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Problema

Alternativas de

Causa Efecto Desafios solucién

Responsable
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Alternativas de

Problema Causa Efecto Desafios solucién Responsable
Falta de coordinacién | Aumento en | Disminuir Coordinacién Departamento de
inter tiempos de | tiempos de | adecuada talento humano. /
departamental/servicios espera. espera. interdepartamenta | Gestion hospitalaria.
I/servicios.
Ausencia de un | Falta de | Progresion Flujograma claro y | Jefatura del servicio.
flujograma de planeacion | orden y | ordenada de | protocolizado de | / Médicos de Staff.
Prequirtrgica disminucién | pacientes en | preparacién  pre
de lista | lista. quirdrgica.
quirargica
Actividad  quirargica | Inestabilidad en acceso | Cancelacion | Optimizar Planificacion Jefatura de servicio/
baja que no satisface | recursos necesarios | de cirugias. recursos adecuada con | Departamento de
demanda de usuarios | para cirugias existente. tiempo  minimo | personal./ Direccion
en tiempos previo. médica.
adecuados. Falta de agenda fija de | Baja Garantizar Planificacion Jefatura de servicio/
turnos de quiréfano. actividad turnos fijos de | adecuada con | Departamento de
quirargica.( quiréfano. tiempo minimo | personal./ Direccion
Baja oferta) previo. médica.
Lista de espera larga y | Falta de | Progresion Proceso Unico y | Jefatura del servicio.
desorganizada. orden y | ordenada de | estandarizado / Médicos de Staff.
disminuciéon | pacientes en | para adhesion de
de lista | lista. pacientes a lista
quirdrgica. Unica de espera.

(tecnologias  de
gestion de citas y
expedientes

médicos)

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.

Elaborado por: Autor

Tabla 6: Matriz para la evaluacién y seleccion de alternativas de solucion

“Plan de gestién gerencial para optimizar la planificacion y ejecucion de actividad quirtrgica del servicio de cirugia general del

Hospital Interzonal General de Agudos Petrona V. de Cordero, Buenos Aires Argentina”

MATRIZ PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Criterios de seleccién

Problema Central Alternativas de Factibilidad Factibilidad Factibilidad Puntaje
solucion técnica Econ6mica politica Total
Coordinacion adecuada
interdepartamental/servi
cios. 4 4 3 11
Flujopgrama claro vy
protocolizado de
Actividad preparacion pre 5 4 4 13
quirdrgica baja que | quirdrgica.
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no satisface | Alternativas de Factibilidad Factibilidad Factibilidad Puntaje
demanda de | solucion técnica Econémica politica Total
usuarios en | Planificacion adecuada
tiempos de minimo 3 meses. 4 4 3 11
adecuados.

Proceso Gnico y

estandarizado para

adhesion de pacientes a

lista Unica de espera. 4 4 4 12

(tecnologias de gestion
de citas y expedientes

médicos)

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.

Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLANTEAMIENTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

El presente plan de optimizacion serd abordado desde una metodologia
cualitativa que permita la elaboracion de estrategias fundamentadas en la
comprension profunda de las experiencias individuales y las dindmicas

organizacionales del servicio.

La complejidad inherente a los procesos médicos y quirdrgicos exige un enfoque
que vaya mas all4d de las métricas cuantitativas, permitiendo captar matices,
percepciones y contextos que son cruciales para el éxito de cualquier iniciativa
de mejora. Al adoptar métodos cualitativos, se busca explorar las perspectivas y
opiniones de los profesionales de la salud, el personal de apoyo y, crucialmente,
los pacientes. Esta aproximacion proporciona una vision holistica de los desafios
y oportunidades, facilitando la identificacién de areas clave de intervencion. Para
esto se emplearon 3 técnicas que permiten la obtencidén de informacién para su

posterior analisis. Las mismas fueron:

a) Grupos focales: Pacientes con un diagnostico de una patologia de resolucién

quirdrgica que permanecen a espera de la misma. El investigador abordd y se
reunio en conjunto con tres pacientes que acudieron a la guardia del hospital, en
este caso dos de ellos tenian un diagnéstico de litiasis vesicular y el restante un
diagndstico de hernia inguinal; acudieron a la guardia por presentar cuadros de
dolor directamente relacionado a su patologia mencionada, al interactuar con los
mismos, todos coincidieron en haber cumplido los requisitos pre quirdrgicos
solicitados por el servicio para poder operarse y que se encontraban en la lista
de espera sin fecha probable de cirugia. Coincidieron en que tienen el temor de
gue los estudios realizados caduquen y queden sin validez por el tiempo de
espera prolongado que vienen transitando y que tengan que realizar nuevamente
todas las valoraciones pre quirdrgicas. Las tres personas no poseen ningun tipo

de cobertura médica, y manifestaron entender realidad del sistema de salud y
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los tiempos de espera que maneja el hospital, pero a su vez manifestaron su
preocupacion e impotencia ante la misma, solicitando y proponiendo que les
serviria contar con mayor informacion acerca de la duracion de los estudios
realizados, el tiempo aproximado que deben seguir en espera, asi como medidas

paliativas para mejorar su sintomatologia.

b) Entrevistas: mediante un diadlogo del investigador con el jefe del servicio de

cirugia general y el director ejecutivo del hospital se pudo conocer que las
realidades existentes para mantener un namero limitado de turnos quirdrgicos
varian constantemente, la falta de personal es una de las grandes constantes
multicausales, por ejemplo, en lo que va del afio 2024, algunos de los
anestesiologos asignados al hospital para la realizacion de cirugias programadas
se encuentran de vacaciones sin contar con personal que cubra su puesto (estos
los asigna directamente la Asociacién Argentina de Anestesiologia), y que la
prestacion de servicios de los anestesidlogos en las entidades de salud de la
provincia son acuerdos directos entre el ministerio de salud y esta asociacion, no

dependiendo de las unidades operativas.

La situacion de variabilidad econdémica nacional, en muchas ocasiones dificulta
el proceso de adquisicion de medicacion e insumos generando en ocasiones
desabastecimiento temporal o stocks criticos en items indispensables que son
destinados Unicamente a procedimientos de emergencia y por ende limitados
para el uso en patologias programadas (farmacos para anestesia, reactivos de
laboratorio, insumos hospitalarios, etc.). Los recortes presupuestarios, los bajos
salarios, el incremento constante de pacientes sin cobertura médica que acuden
al sistema de salud publica como Unica opcién para su tratamiento, etc. Son
algunas de las razones expresadas, muchas de ellas totalmente por fuera del

alcance de las competencias de cada entrevistado.

Por parte de la gestion de la direccion se han realizado los procesos
reglamentarios para la adquisicion y dotacion de los recursos necesarios para el
adecuado funcionamiento del servicio se ha gestionado incluso con fundaciones

sin fines de lucro la re-adecuacion de espacios, mantenimiento de equipos,
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construccion de nuevos espacios, etc. a pesar de que dicho proceso no es

garantia absoluta de que los mismos puedan ser finalizados de forma exitosa.

Por parte de la jefatura del servicio, se ha implementado el coordinar para
intentar la resolucion de la patologia de pacientes que hayan requerido
internacion para tratamiento sintomatico, antes de su alta, asi como los

respectivos comunicados y solicitudes a la direccion del hospital.

c) Observacién: mediante un formato de observacion el investigador pudo

identificar las principales patologias con mayor nimero de consultas por guardia
y las listas de espera con mayor cantidad de pacientes para ser intervenidos. De
igual forma se identific6 la necesidad en la mayoria de los casos de la
actualizacion de los estudios pre quirdargicos en los pacientes citados para una
cirugia programada, asi como de contar con un proceso estandarizado para la

captacion, evaluacion y resolucion de pacientes.

2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD.

El uso de la herramienta FODA, que abarca el andlisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, desempefia un papel crucial en la
elaboracién del plan para la optimizacion del servicio de cirugia general. Este
enfoque sistematico proporciona una evaluacion integral de los factores internos
y externos que impactan en el rendimiento y la eficiencia del servicio médico,

permitiendo una toma de decisiones informada y estratégica.

En primer lugar, el andlisis de fortalezas permite identificar los activos internos
gue pueden ser aprovechados para mejorar el servicio. Al reconocer y capitalizar
estas fortalezas, el plan de optimizacion puede construir sobre una base sélida,
asegurando la implementacion de estrategias que potencien los aspectos

positivos ya existentes.

Por otro lado, la evaluacion de debilidades es igualmente esencial, ya que revela

las areas que requieren atencion y mejora. Identificar estas debilidades
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proporciona una hoja de ruta clara para abordar y rectificar los problemas

subyacentes, fortaleciendo asi la estructura interna del servicio de cirugia.

El andlisis de oportunidades y amenazas enfoca la atencioén hacia el entorno
externo del hospital. Con esta informacion, el plan de optimizacién puede
anticipar y aprovechar las oportunidades beneficiosas, al mismo tiempo que

desarrolla estrategias de mitigacion para contrarrestar las amenazas.

A continuacién, se empleara dicha herramienta a cada gestion hospitalaria:

2.2.1 Gestion Gerencial

Fortalezas:

F1 Compromiso del director ejecutivo por realizar las gestiones necesarias para
mejorar la realidad actual de numero de plantas quirtrgicas programadas.

Debilidades:

D1 Demanda excedente de pacientes que acuden al hospital y saturan el mismo.
D2 Dependencia de aprobaciones y recursos de organismo rector.

D3 Dependencia de acuerdos con la asociacion argentina de anestesiologia.
Amenazas:

Al Cambios en la politica y realidad economica del pais que limita los recursos.

Oportunidades:

O1 Colaboracion con ONGs y fundaciones que doten de recursos y garanticen

el mantenimiento de una atencién constante.

2.2.2 Gestion Administrativa:

Fortalezas:

F2 Personal capacitado en cada departamento del hospital.
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F3 Procesos administrativos estandarizados en contabilidad, recuperacion de

costos, etc.

Debilidades:

D4 Burocracia administrativa para la asignacion de turnos para citas médicas y

examenes complementarios.

D5 Falta de flujograma de atencién pre quirdrgica estandarizado.

Amenazas:

A2 Cambios en las politicas de financiamiento del hospital.

Oportunidades:

02 Implementacion de tecnologias que agilicen tramites burocraticos.

2.2.3 Gestion Financiera

Fortalezas:

F4 Obtencion de fuentes de financiamiento externas al ministerio de salud, como

lo es el caso de la Fundacion Hospitalaria.

Debilidades:

D6 Imposibilidad de planificacién a largo plazo debido a la realidad econémica
nacional actual.

D7 Falta de cronograma de planificacion quirdrgica anticipada.

Amenazas:

A3 Poca colaboracion para el cuidado y conservacion de recursos obtenidos, asi

como dificultad para garantizar los mismos de forma constante.
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2.2.4 Gestiéon de TICs

Debilidades:

D8 (departamento casi inexistente) falta de personal suficiente para la
implementacion de sistemas de comunicacién y control digital para uso y manejo
de informacion.

Oportunidades:

O3 existencia de recursos informaticos probados en unidades de salud similares

pertenecientes al ministerio de salud de la provincia.
Amenazas:
A4 asignacion de recursos de forma centralizada e insuficiente, que no permite

implementar recursos que garanticen el acceso a un hospital con informacion

completamente digitalizada.

2.2.5 Gestién de servicio de hospitalizacion

Fortalezas:

F5 Contar con piso de internacién para recuperacion y tratamiento de pacientes

Debilidades:

D9 Numero de camas insuficientes para la demanda presentada por los

pacientes.

Amenazas:

A5 Demanda creciente de pacientes que acuden al hospital.
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/(&)mmmiw del director ejecutivo por realizar las gestiones necesarias para
mejorar la realidad actual de nimero de plantas quirdrgicas programadas.

F2 Personal capacitado en cada departamento del hospital.

F3 Procesos administrativos estandarizados en contabilidad, recuperacion de costos,
etc.

F4 Obtencién de fuentes de financlamiento externas al ministerio de salud, como lo
es el caso de la Fundacién Hospitalaria, gue asignd recursos para mantenimiento de
equipos y mejora de mobiliario hospitalario.

F5 Contar con piso de internacion para recuperacion y tratamiento de pacientes

A1l Cambios en la politica y realidad econémica del pais que limita los recursos.
A2 Cambilos en las politicas de financiamiento del hospital.

A3 Poca colaboracién para el culdado y conservacion de recursos obtenidos, asi como
dificultad para garantizar los mismos de forma constante.

A4 asignacion de recursos insuficientes para garantizar el acceso a un hospital con
informacién completa digitalizada.

@manda creclente de pacientes que acuden al hospital.

D1 Demanda excedente de pacientes que acuden al hospital y saturan el mismo. \
D2 Dependencia de aprobaciones y recursos de organismo rector.,
D3 Dependencia de acuerdos con la asociacion argentina de anestesiologia.

D4 Burocracia administrativa para la asignacion de turnos para citas medicas y exdmenes
complementarios.

D5 Falta de flujograma de atencion pre quirirgica estandarizado.
D6 Imposibilidad de planificacion a largo plazo debido a la realidad econémica nacional actual.
D7 Falta de cronograma de planificacidn quirurgica anticipada.

D3 falta de personal suficiente para la implementacion de sistemas de comunicacion y control
digital para uso y manejo de informacién.

D9 numero de camas insuficientes para la demanda presentada por los pacientes

01 Colaboracidn con ONGs y fundaciones que doten de recursos y garanticen el
mantenimiento de una atencién constante.

02 Implementacion de tecnologias que agilicen trdmites burocraticos.

03 existencia de recursos
caracteristicas

informaticos probados en centros de similares

/

Tabla 7: FODA integral
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2.3 ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

A continuacién, mediante el uso de la metodologia CAME, se procede a plantear

las estrategias mediante las cuales se buscara lograr el cumplimiento de los

objetivos planteados en el presente plan:

- Crear un flujograma de atencion y preparacion pre quirargica de pacientes

gue abarqgue la gestion y resolucion de barreras identificadas.

- Gestionar la realizacién de un cronograma de actividad quirurgica fija con

tiempo adecuado de planificacion previa.

- Crear y unificar un listado de espera Unico que tome en cuenta la prioridad

y necesidad de resolucién quirdrgica de la patologia de base.

Tabla 8: Estrategias a implementar en el plan estratégico

Tipo de . .
P . Origen Estrategia
estrategia
Organizar el proceso de la atencion de salud:
Debilidades + [mediante la creacion de un flujograma de atencién y
oportunidades |preparacion pre quirtrgica; el mismo describira paso a
Adaptativa | D1+D4+D5+D6 |paso las actividades que deberan realizarse tanto por el
+D7+02+03 |paciente como por el cirujano que lo atiende desde la
captacion del paciente en el consultorio externo hasta la
asignacion de fecha quirdrgica en la que sera intervenido.
Optimizar las plantas quirdrgicas existentes: mediante
la creacion de un cronograma de actividad quirdrgica fija
Debilidades + |€°" tle_m po prud_ent_e anticipado. D_e, esta manera se
amenazas garantiza la continuidad y adaptacion de la estrategia
Supervivencia | D3+D6+D7+A1+ previa, a}s_lgnandq al paciente una fecha qU|r,urg|ca enla
AL+ AS que serd intervenido y tratado de su patologia con un

tiempo prudente en el cual se pueda garantizar que llegue
en condiciones 6ptimas con estudios complementarios
vigentes y recursos previamente asignados mediante
dicha planificacion.

Ofensiva

Oportunidades +
fortalezas
O1+F2+F4+03+
F5

Organizar el proceso de la atencion de salud:
mediante la creacién de un listado de espera Unico por
patologia, mediante el cual se procedera a aplicar la
segunda estrategia planteada previamente, garantizando
asi el acceso justo y honesto de los pacientes a un turno
quirdrgico de forma ordenada

Fuente: Plan estratégico
Elaborado por: Autor




27

Tabla 9: Objetivos alineados a estrategias a implementar en el plan
estratégico

Objetivo

Estrategia

- Crear un flujograma de atencion y
preparacion pre quirdrgica de pacientes que
abarque la gestion y resolucion de barreras
identificadas.

Organizar el proceso de la atencion
de salud: creacion de un flujograma
de atencion y preparacion pre
quirdrgica;

- Gestionar la realizacion de un
cronograma de actividad quirdrgica fija con
tiempo adecuado de planificacion previa.

Optimizar las plantas quirurgicas
existentes: creacion de un
cronograma de actividad quirurgica fija
con tiempo prudente anticipado.

- Crear y unificar un listado de espera
anico que tome en cuenta la prioridad y
necesidad de resolucién quirdrgica de la
patologia de base.

Organizar el proceso de la atencion
de salud: creacion de un listado de
espera unico por patologia.

Fuente: Plan estratégico
Elaborado por: Autor
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CAPITULO 1lI

3 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1 PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

A continuacion, se desarrolla el analisis de los diversos entornos necesarios para

la formulacién del plan de gestién gerencial planteado.

3.1.1 Anélisis del entorno social.

Al realizar un analisis del entorno social que rodea al servicio de cirugia del
hospital, al ser el mismo parte de una institucion de salud que pertenece al
ministerio de salud del gobierno de la provincia de Buenos Aires, esta regido por
el marco legal y regulatorio que emana del mismo, en armonia y concordancia
con las directrices nacionales emitidas desde el Ministerio de Salud de la Nacion,

perteneciente al gobierno nacional.

El andlisis PESTEL del entorno social del servicio de cirugia destaca la
complejidad de los factores externos que pueden influir en su funcionamiento.
Para garantizar la eficacia y la sostenibilidad del servicio, es fundamental que el
hospital esté atento a las diversas fuerzas politicas, econdmicas, socio-
culturales, tecnoldgicas, ecoldgicas y legales que operan en su entorno.
Ademas, se subraya la importancia de politicas de salud publica inclusivas y

equitativas que promuevan el acceso universal a la atencion médica de calidad.

A continuacion, se utiliza el marco de este analisis para comprender las diversas
fuerzas externas que pueden influir en el funcionamiento y la prestacion de

servicios quirargicos del servicio.
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3.1.1.1 Anélisis politico

En el ambito politico, es esencial considerar las regulaciones y politicas de salud
que afectan a los hospitales publicos segun el sistema de salud al que
pertenezcan los mismos.

Argentina cuenta con un sistema de salud publico gestionado tanto a nivel
nacional como provincial, e incluso municipal; lo que implica la necesidad de
cumplir con normativas y directrices especificas en materia de atencion médica.
En la provincia de Buenos Aires, las politicas de salud estan sujetas a cambios
segun las decisiones gubernamentales y los presupuestos asignados. Por lo
tanto, es fundamental para el hospital adaptarse a estos cambios y asegurar el
cumplimiento de las regulaciones para garantizar la calidad y accesibilidad de

los servicios quirdrgicos.

3.1.1.2 Analisis econémico

El entorno econdmico juega un papel crucial en la capacidad del hospital para
brindar servicios quirdrgicos de calidad. La disponibilidad de recursos financieros
es fundamental para mantener instalaciones adecuadas, adquirir equipos e
insumos médicos y contratar personal calificado necesario para cada acto
quirargico. Sin embargo, la situacion econdmica puede variar
considerablemente, mas aun ante la gran inestabilidad econémica en la que se
desarrollan actualmente las actividades en el pais, con una inflacién por sobre el
20% a enero del 2024, afectando los presupuestos asignados al sistema de salud
publica, lo que a su vez se expresa en la falta de insumos, medicacion y recursos
varios por parte de proveedores que no pueden cumplir entregas pactadas a

precios cada vez mas inestables.

Esta inestabilidad, sumada a un modelo de distribucion de recursos en el que los
recortes presupuestarios a carteras sociales, como lo es la salud, generan
escasez de recursos y el consiguiente deterioro de la calidad de la atencion
médica, lo que impacta negativamente en la atencién del servicio de cirugia y en

la capacidad de atender a los pacientes de manera oportuna.



30

3.1.1.3 Anélisis socio-cultural

La diversidad cultural de la provincia de Buenos Aires presenta desafios y
oportunidades para el servicio de cirugia. El hospital y el servicio deben ser
sensibles a las diversas creencias, practicas y preferencias de salud de los
ciudadanos locales. Ademas, factores socioeconomicos como la educacion, el
acceso a la informacion y las normas culturales pueden influir en la percepcion
de la salud y la disposicion a buscar atencion médica. De esta manera estos
factores influyen directamente en la demanda de pacientes que buscan en el
hospital y servicio la solucién de sus molestias, llevandolos por muchas
ocasiones como ya se ha descripto en este texto, a dejar de acudir a centros de
salud de sus localidades para acudir a esta institucion, lo que obviamente genera
un colapso de la oferta de servicios y prestaciones médicas que el hospital puede

brindar con su presupuesto y capacidad instalada.

Programas de educacion publica y campafias de concientizacion pueden
desempefiar un papel crucial en la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades que requieren cirugia.

3.1.1.4 Andlisis tecnoldégico

Los avances tecnolégicos en el campo de la medicina tienen un impacto
significativo en la planificacion y prestacion de servicios quirdrgicos. Es
fundamental que el hospital esté al tanto de las ultimas innovaciones y cuente
con los recursos para garantizar el acceso a equipos médicos de vanguardia

para garantizar la eficacia y seguridad de las cirugias.

Ademas, tras la pandemia del 2020, quedé comprobado que el uso de
tecnologias como la implementacion de la telemedicina o de documentos o
archivos virtuales a los que se pueden acceder desde un smartphone o un
computador, se puede ampliar el alcance del servicio de cirugia, permitiendo

consultas virtuales, la planificacion y organizacion de citas médicas y quirurgicas,
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asi como el seguimiento postoperatorio a distancia. Sin embargo, es importante
considerar la accesibilidad, la capacidad instalada en la infra estructura y la
capacitacion del personal y de los pacientes para utilizar estas tecnologias de

manera efectiva.

3.1.1.5 Andlisis ecoldgico

En el servicio de cirugia, como la mayoria de actividades médicas y humanas,
poseen un impacto ambiental. La generacion de residuos médicos y el consumo
de recursos naturales son aspectos importantes a tener en cuenta en la practica
diaria, por lo que es fundamental el plantear a las autoridades competentes la
implementacion y desarrollo de practicas sostenibles y programas de gestion de
residuos para minimizar el impacto ambiental y promover la responsabilidad
social institucional. Ademas, el hospital puede explorar opciones de energia
renovable y practicas eco-amigables para reducir su huella ecolégica.

3.1.1.6 Andlisis legal

El cumplimiento de las normativas legales y sanitarias es fundamental para
garantizar la seguridad y la calidad de los servicios quirargicos. El servicio de
cirugia y el hospital estdn regidos y cumplen con las regulaciones
gubernamentales en materia de practicas médicas, licencias y estandares de
atencién. Ademas, cuestiones legales como la responsabilidad médica y el
consentimiento informado son aspectos importantes que se tienen en cuenta en
la prestacion de servicios quirurgicos desde el primer contacto con el paciente

hasta su alta definitiva.

Ademas, se mantienen al tanto de cualquier cambio en la legislacion que pueda
afectar la prestacién de servicios médicos y tomar medidas proactivas para

cumplir con los requisitos legales.



32

3.1.2 Anélisis de la industria de servicios de salud.

El andlisis de la industria de servicios de salud utilizando el modelo de las cinco
fuerzas de Porter nos permite comprender mejor el entorno competitivo en el que
opera el servicio de cirugia del hospital de San Fernando en la provincia de
Buenos Aires. A continuacion, se desglosa cada una de las fuerzas:

a. Amenaza de nuevos entrantes:

La amenaza de nuevos entrantes en la industria de servicios de salud puede ser
relativamente baja, especialmente en el caso de un hospital publico en una
provincia con una regulacioén estricta en cuanto a establecimiento y operacién de
instalaciones de salud, sumado a una realidad en que la capacidad de solventar
econémicamente una atencion médica privada se ve cada vez mas limitada en
la poblacion general golpeada por una crisis econdmica reagudizada en estos

ultimos meses.

b. Poder de negociacién de los proveedores:

En el contexto de un hospital publico, el poder de negociacién de los
proveedores, como los fabricantes de equipos médicos y los proveedores de
suministros médicos, puede ser moderado. Aunque estos proveedores pueden
tener una influencia significativa en términos de precios y disponibilidad de
productos, los hospitales publicos poseen cierto poder de negociacién debido a
su capacidad para realizar compras a granel y su posicibn como proveedores de
atencion médica esenciales. Dicha relacion en la actualidad, como se menciona
previamente, se ve muy afectada por la situacion econOmica nacional,

generando desabastecimiento.

c. Poder de negociacion de los compradores:
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El poder de negociacion de los compradores, en este caso, los pacientes y las
aseguradoras de salud, varian dependiendo del contexto socioeconémico y del
sistema de salud. En el caso del hospital, donde gran parte de la poblacién
depende del sistema de salud publica, los pacientes pueden tener un poder de
negociacion limitado. Sin embargo, las aseguradoras de salud pueden tener mas
influencia en términos de negociacion de tarifas y cobertura de servicios; aunque
el acceso a las mismas se vea cada vez mas imitado solamente ara un sector de

la poblacion

d. Amenaza de productos sustitutos:

La amenaza de productos sustitutos en la industria de servicios de salud puede
ser baja, ya que los servicios médicos, incluida la cirugia, son generalmente
necesarios para el tratamiento de enfermedades y lesiones. Sin embargo, en
algunos casos, los tratamientos alternativos, como terapias no quirdrgicas o
medicamentos, pueden representar una amenaza en términos de eleccién de
tratamiento por parte de los pacientes, o incluso del mismo hospital al tener que
recurrir a tratamientos paliativos por falta de recursos para realizar los

tratamientos quirdrgicos definitivos a determinada patologia.

e. Rivalidad entre competidores existentes:

En este caso, al ser un hospital publico en la provincia de Buenos Aires, la
rivalidad entre competidores existentes puede ser moderada. Aunque la
competencia directa puede ser limitada debido a la naturaleza de los servicios
de salud, los hospitales publicos compiten por recursos limitados, como personal
médico calificado, equipos médicos y financiamiento. En este caso, la co-
existencia de un hospital municipal con infraestructura instalada para poder
resolver patologias quirdrgicas, o realizar examenes de imagen como
resonancias magnéticas o procedimientos endoscoépicos con los cuales no

cuenta nuestra unidad en muchas ocasiones han permitido la articulacion entre
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los dos sistemas de salud (municipal-provincial) para poder brindar una

prestacion necesaria a pacientes que asi lo requieran o necesiten.

3.1.3 Analisis FODA

Fortalezas:

El compromiso del director ejecutivo y del jefe de servicio por mejorar el nimero
de plantas quirdrgicas programadas demuestra una direccion proactiva hacia la
optimizacién de los recursos y la atencion al paciente, lo que puede traducirse
en una mayor eficiencia y capacidad de respuesta del servicio de cirugia ante la
demanda. La presencia de personal capacitado en cada departamento del
hospital garantiza la calidad y seguridad en la atencion médica, fortaleciendo la
confianza de los pacientes y mejorando los resultados clinicos. La
estandarizacion de procesos administrativos en contabilidad y recuperacion de
costos proporciona una base sélida para una gestion eficiente y transparente,
optimizando los recursos financieros disponibles. La obtencion de fuentes de
financiamiento externas al ministerio de salud, como la colaboracién con la
Fundacion Hospitalaria, brinda estabilidad financiera y la posibilidad de invertir
en mejoras estructurales y tecnolégicas. La presencia de un piso de internacién
para recuperacion y tratamiento de pacientes asegura una atencion integral y

continuada, mejorando la experiencia del paciente y los resultados de salud.

Debilidades:

La demanda excedente de pacientes que satura el hospital representa una
debilidad importante que puede impactar negativamente en la calidad y tiempos
de espera para los procedimientos quirdrgicos, asi como en la disponibilidad de
recursos y camas para los pacientes. La dependencia de aprobaciones y
recursos de organismo rector limita la autonomia y agilidad del hospital en la
toma de decisiones, lo que puede generar retrasos y obstaculos en la

implementacion de mejoras. La falta de flujogramas estandarizados para la
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atencién prequirargica y la planificacion quirdrgica anticipada dificultan la
coordinacion y eficiencia en la atencion, afectando la experiencia del paciente y
la optimizacion de recursos. La burocracia administrativa en la asignacion de
turnos y la falta de personal y recursos en el departamento de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TICS) representan obstaculos significativos para la
implementacion de sistemas digitales y la mejora en la gestion de la informacion,
lo que limita la eficiencia y calidad del servicio. La insuficiencia de camas para la
demanda presentada por los pacientes agrava la situacion, contribuyendo a la

saturacion del hospital y afectando la atencion y recuperacion de los pacientes.

3.1.4 Cadena de valor

A continuacion, se plantea la cadena de valor que seguiria el servicio de cirugia
del hospital de San Fernando, la misma se fundamente en procesos core y
procesos de apoyo, contribuyendo a la provisién de atencién médica integral y

de calidad a los pacientes.
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Gréfico 5: Cadena de valor del servicio de Cirugia General

Ingreso de paciente con necesidad insatisfecha

NS

Procesos core

Recepcidn y evaluacion del
paciente

Consulta pre operatoria 'y
preparacion

Intervencidn quirdrgica

Cuidados posoperatorios y
rehabilitacion

Seguimiento pos
operatorio

NS

Procesos de apoyo

Gestidn administrativa y
financiera

Recursos humanos y capacitacion

Logistica y suministros

TICS

NS

Salida de paciente con necesidad resuelta

Fuente: Servicio de Cirugia General del HIGA Petrona V. de Cordero.

Elaborado por: Autor

Procesos Core:

- Recepcion y Evaluaciéon de Pacientes:

o Recepcién de pacientes que requieren atencion quirdrgica.

o Evaluacioén inicial de su estado de salud y recopilacion de informacion

médica relevante.

o Programacion de consultas con especialistas.

- Consulta Preoperatoria y Preparacion:

o Consulta preoperatoria con el cirujano y otros especialistas.

o Realizacion de examenes y pruebas diagndsticas.

o Explicacion de los procedimientos quirdrgicos y preparacion del

paciente.

- Intervencién Quirurgica:
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Realizacion de la cirugia planificada segun el diagnéstico médico.
Utilizacién de equipos quirargicos y técnicas adecuadas.
Monitoreo de la seguridad y el bienestar del paciente durante el

procedimiento.

- Cuidados Postoperatorios y Rehabilitacion:

©)

Brindar cuidados postoperatorios inmediatos en la sala de
recuperacion.

Administracion de medicamentos y monitoreo de signos vitales.
Proporcionar terapia fisica y rehabilitacion segin sea necesario.

- Seguimiento Postoperatorio:

o

o

o

Realizar seguimiento médico periddico después del alta hospitalaria.
Evaluar la evolucion del paciente y revisar los resultados de la cirugia.
Abordar cualquier problema o preocupacion surgida durante la

recuperacion.

Procesos de Apoyo:

- Gestion Administrativa y Financiera:

o

o

Gestion de registros médicos y documentacion del paciente.
Facturacidn y recuperacion de costos de los servicios quirdrgicos.
Coordinacion con compafiias de seguros Yy entidades

gubernamentales.

- Recursos Humanos y Capacitacion:

o Seleccién y contratacion de personal médico y de enfermeria.

o Programacion de capacitaciones y entrenamientos para el personal.

o Evaluacion del desemperio y desarrollo profesional del equipo.

- Logistica y Suministros:
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o Adquisicién y gestion de inventarios de equipos médicos y suministros
quirdrgicos.

o Coordinacién de la logistica para garantizar la disponibilidad de
recursos en el momento adecuado.

o Mantenimiento preventivo de equipos médicos y quirurgicos.

- Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS):
o Implementacion y mantenimiento de sistemas de informacion
hospitalaria.
o Desarrollo de aplicaciones y herramientas digitales para mejorar la
gestion de la informacion médica.
o Soporte técnico y capacitacion para el personal en el uso de

tecnologias digitales.

Cada una de estas etapas contribuye de manera integral a la prestacion del
servicio de cirugia de calidad garantizando la atencion integral y la seguridad del

paciente a lo largo de todo el proceso.

3.1.5 Planificacion estratégica:

La planificacion estratégica relacionada con el servicio de cirugia en el hospital
se construye sobre los pilares de su vision, misidon y valores institucionales, que
reflejan su filosofia organizacional y guian sus acciones hacia la excelencia en
la atencion médica y el compromiso con la comunidad. A continuacion, se citan

las mismas que fueron rescatadas desde la pagina web oficial del hospital:

3.1.5.1 Vision:

Se define como: “un hospital asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, de alta complejidad, comprometido con las
politicas sanitarias nacionales, provinciales y municipales e involucrado con la

comunidad, a la cual procura brindar cuidados asistenciales de alta calidad
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basados en la estrategia de atencion primaria de la salud, la medicina basada en
la evidencia y la humanizacion de los procesos asistenciales. Trabaja para
alcanzar el maximo nivel en la asistencia, la docencia de grado y postgrado y la

investigacion (retrospectiva)”.

3.1.5.2 Misién:

En lo referente a la mision: “Aspira ser un Hospital de excelencia, lider en el
sistema de salud de la Region y la Provincia de Buenos Aires, sin muros e
intimamente ligados a las necesidades de la comunidad”.

3.1.5.3 Valores:

Sefiala que los valores institucionales son: “Compromiso — Honestidad —

Transparencia — Responsabilidad — Solidaridad — Respeto”.

3.1.5.4 Objetivos institucionales, politicas y principios éticos:

Como hospital asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, se esfuerza por ser un referente en el sistema de salud de la region y la
provincia de Buenos Aires, comprometidos con las politicas sanitarias y
profundamente involucrados con la comunidad. La vision lo impulsa a brindar
cuidados asistenciales de alta calidad basados en la atencion primaria de la
salud, la medicina basada en la evidencia y la humanizacion de los procesos
asistenciales, con el objetivo de alcanzar el maximo nivel en la asistencia, la

docencia de grado y postgrado y la investigacion.

Para cumplir con dicha mision de ser un hospital de excelencia, lider y sin muros
en el sistema de salud regional, desarrolla una planificacién estratégica que se
centra en la mejora continua de la calidad y seguridad en el servicio de cirugia,
la optimizacion de los procesos quirdrgicos, la promocion de la formacion

académica y la investigacién, y la colaboraciébn con otras instituciones y
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organizaciones para maximizar el impacto de nuestras acciones. Sus valores de
compromiso, honestidad, transparencia, responsabilidad, solidaridad y respeto
son la base de nuestra cultura organizacional y los guian en la toma de
decisiones éticas y en el establecimiento de relaciones sdlidas con los pacientes,

colegas y la comunidad en general.

En este sentido, la filosofia organizacional se basa en la atencion centrada en el
paciente, la excelencia clinica, la innovacion, la colaboracién interdisciplinaria y
el compromiso con la mejora continua, lo que permite ofrecer un servicio de
cirugia de alta calidad que responda eficazmente a las necesidades y

expectativas de la comunidad.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

El presente plan de gestibn aborda la problemética planteada mediante la
optimizacién de la gestion logistica y administrativa. A continuacién, en las
diferentes tablas se plantean las actividades, tareas, métodos de verificacion
indicadores de cumplimiento, metas y cronogramas a ejecutar para la aplicacion

de las distintas estrategias planteadas.

3.2.1 Gestion logistica

Obijetivo especifico 1: Aplicar un flujograma de atencién y preparacion pre

quirdrgica de pacientes, que abarque la gestion y resolucion de barreras

identificadas.

Estrateqgia: Organizar el proceso de la atencion de salud
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. Medio de Indicador de
Actividad Tareas . - Meta o
Verificacion cumplimiento ABR|MAY [JUN [JUL |AGO |SEP |OCT [NOV |DIC|ANO 1
Crear un flujograma Flujograma de
de atenciony Acta de comité |atencion
Identificar en conjunto con la |preparacién pre de revisiony planteado/Flujogra X 100%
jefatura del servicio, cada quirurgica de anélisis ma de atencién
punto de lacadenade valor  |pacientes requerido
del servicio de cirugia
. g2y ) NUmero de 100%
organizarlo para crear un flujo . o
. L Hojas de funcionario
que permita la comprensidn, o . ) ] o ’
o . Socializary aplicar |asistencia/Carta |socializado/Nutime
organizacion y fluidez del . T o
o el flujogramade  [paraaplicaciéon |ro de funcionarios X 100%
proceso de atencion médica. -~ ) ] )
atencion obligatoriadel |que requieren
flujograma conocer el
flujograma

3.2.2 Gesti6én administrativa

Obijetivo especifico 2: Contar con un cronograma de actividad quirdrgica

fija.

Estrategia: Optimizar las plantas quirargica existentes

Actividad Toreas Medio de Indicador de Meta
Verificacion cumplimiento ABR|MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV [DIC[{ANO 1
Crearun
Cronograma de
cronograma de . o o
) . . . |Actade reunion |actividad quirurgica
Asegurar mediante la actividad quirdrgica |,
L, . . ) inter elaborado/ X | x 100%
cordinacidn entre las jefaturas |fija con tiempo
y . departamental |Cronograma de
de quirdfanoyy cirugia, la prudente o .
I . - atencion requerido |100%
planificacion previaparael |anticipado.
uso de latotalidad de los — -
N , Socializary Numero de turnos
turnos quirdrgicos asignados |~ i
distribuir los turnos |Agenda de asignados /
L . , x| x| x | x [100%
quirtrgicoscon  [turnos asignados|Ntmero de turnos
antelacion utilizados

3.2.3 Gesti6én administrativa

Objetivo especifico 3: Contar con un listado de espera Unico que tome en

cuenta la prioridad y necesidad de resolucion quirdrgica de la patologia

de base.
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- Medio de Indicador de
Actividad Tareas L . Meta .
Verificacion cumplimiento ABR [MAY [JUN [JUL |AGO |SEP |OCT|NOV |DIC{ANO 1
Creacion de un
listado de espera | . Lista de espera
. , Lista depuraday )
Unico seglin ) depurada/lista de X | x 100%
. organizada A
prioridad y espera requerida
. . antigliedad
Revisar la lista de espera de § -
. L ) ) Numero de .
pacientes pre quirtirgicos  [Capacitar al Hojas de . 100%
. ) . |funcionario
actual, depurarla y organizarla |personal para asistencia/Lista o ,
. . socializado/Nutime
adjuntarnuevos  |organizada con o ;
) ro de funcionarios X 100%
pacientes de forma |nuevos )
. que requieren
que se respete el [pacientes
. . conocer el
orden establecido [adheridos )
flujograma
La evaluacion del avance y la necesidad de aplicacion de ajustes se realizaran
mediante reuniones de seguimiento quincenales entre los actores involucrados
en la ejecucion de las distintas tareas planteadas.
3.2.4 Cronograma
Gestor -
Responsable Actividad Tareas ABR |MAY [jun [juL  |aGo |ser [ocT [Nnov [pic
Crear un flujograma
de atencidny
Identificar en conjunto con la [preparacién pre X
jefatura del servicio, cada quirurgica de
punto de la cadena de valor pacientes
Gestion Logistica del se.rvicio de cirugiay )
organizarlo para crear un flujo
que permita la comprension, iali li
organizacion y fluidez del Soma‘lzaryap fcar
L. - el flujograma de x
proceso de atencion médica. A
atencion
Creaciéon de un
listado de espera
dnico segun x x
prioridad y
L, Revisar la lista de espera de antigliedad
Gestion ient P . |
Administativa pacientes pre qulrurgl'cos CapaC|tara
actual, depurarlay organizarla [personal para
adjuntar nuevos x
pacientes de forma
que se respete el
orden establecido
Crear un
cronograma de
Asegurar mediante la actividad quiruargica
cordinacién entre las jefaturas |[fija con tiempo x x
Gestion de quiréfano y cirugia, la prudente
Administativa planificacién previa para el anticipado.
uso de la totalidad de los —
P . Socializary
turnos quirurgicos asignados o
distribuir los turnos
P . X X X X
quirurgicos con
antelacién
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Horas al Numero de | Total de Valor de la Total
Recursos
mes meses horas Hora General
Jefe de servicio 5 9 45 S20 900
Talento Humano Jefe de sala 5 9 45 $20 900
Médico 10 9 90 $15 1350
Cantidad |Numerode | Total de Valor de Total
por mes meses resmas resma General
200 Hojas de papel 1 9 9 s5 45
bond A4
Materiales Esferograficos 20 9 20 5
Pizarra tinta liquida 1 9 1 S20 20
Marcadores 1 9 9 s2 18
PC Portatil 3 9 SO 0
Equipos Proyector 1 9 S0 0
Impresora 1 9 S0 0
Total 3238
10% del
Imprevistos total pre
calculado
TOTAL GENERAL 3561,8
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CAPITULO IV

4.1 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE LA GESTION
GERENCIAL

Evaluar y monitorear el presente plan de gestion gerencial es de vital importancia
para garantizar la eficacia y eficiencia en la prestacion de servicios de salud.
Dada la complejidad y la sensibilidad de las intervenciones quirdrgicas, es
fundamental contar con un sistema de seguimiento y evaluacion que permita
identificar oportunamente cualquier desviacion o problema en la ejecuciéon del
plan estratégico. Esto no solo asegura que se cumplan los objetivos
establecidos, para mejorar la calidad de la atencién, optimizar los recursos
disponibles y garantizar la seguridad del paciente, sino que también facilita la
toma de decisiones informadas para ajustar y mejorar continuamente los
procesos gerenciales. En un entorno dindmico como el de la salud, donde los
avances tecnoldgicos, las politicas sanitarias y las necesidades de la comunidad
estan en constante evolucion, la evaluacion y el monitoreo son herramientas
indispensables para mantener la relevancia y la eficacia de la gestion gerencial

en el servicio de cirugia general.

4.1.1 Matriz de semaforizacion:

Para poder estar seguros que el progreso del plan planteado esta siendo llevado
a acabo de manera satisfactoria se procedera a monitorear el cumplimiento de
los indicadores de cada objetivo, siendo el cumplimiento minimo aceptado para

cada uno de ellos el de 70%.

Indicador entre el 71% y 85% de cumplimiento
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Si alguna de las actividades planteadas se ubicara en rojo, se procedera a aplicar

las siguientes acciones correctivas:

1. Reunidén urgente con el actor responsable de la ejecucion en un plazo
no mayor a 48 horas.

2. Evaluacion de causas y oportunidades para poder mejorar el indicador.

Si alguna de las actividades planteadas se ubicara en amarillo, se procedera a

aplicar las siguientes acciones preventivas:

1. Reunidén urgente con el actor responsable de la ejecucion en un plazo
no mayor a 15 dias.

2. Evaluacién de causasy oportunidades para poder mejorar el indicador.

4.1.2 Limites y restricciones en la gestion gerencial:

Tiempo: Dada la coyuntura nacional que vive el Argentina en la actualidad, los
cambios y procesos tanto a nivel politico como a nivel econémico podrian
ocasionar el incumplimiento o imposibilidad de ejecucién de algunas de las
acciones planteadas en el cronograma actual, lo que resultaria un riesgo para el

logro de los objetivos planteados.

Costo: de igual forma, las medidas econ6micas actuales y de publico
conocimiento pueden seguir afectando directamente a toda actividad
dependiente de fondos publicos, por ende, el presente plan podria verse

afectado al no recibir los recursos necesarios.

Alcance: pese a que las acciones planteadas para el logro de los objetivos
especificos, fueron coordinadas de forma previa y siguiendo la metodologia
indicada, el alcance de las mismas podria no ser suficiente para solventar la

problematica planteada, por diversas razones, entre ellas se puede citar la
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dinamica de la realidad, con problemas que se han ido sumando a lo largo del

desarrollo del presente plan, como por ejemplo la profundizacién de una crisis

econdmica que cada vez golpea mas a los servicios publicos de salud

sumergidos en el colapso y el desabastecimiento.

4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.2.1 Conclusiones:

1-

El crear y aplicar un flujograma de atencién y preparacién prequirdrgica
es fundamental para mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion en el
servicio de cirugia. Al identificar y resolver las barreras existentes en el
proceso prequirdrgico, se puede garantizar una atencion mas fluida y una
preparacion mas completa de los pacientes, lo que puede reducir los

tiempos de espera y mejorar la experiencia del paciente.

El crear y establecer un cronograma de actividad quirdrgica fija con
suficiente antelacion permite una mejor planificacién de los recursos y una
asignacion mas eficiente de los turnos quirtrgicos. Esto no solo ayuda a
reducir los tiempos de espera para las cirugias programadas, sino que
también permite una distribucién equitativa de los recursos y una
optimizacién de la capacidad del quir6fano, mejorando asi la eficiencia
operativa del servicio de cirugia, manteniendo asi una oferta de servicios

constante que podria incrementarse.

La creacion y unificacion de un listado de espera Unico que tenga en
cuenta la prioridad y la necesidad de resolucién quirargica de cada
paciente es esencial para garantizar una asignacion justa y equitativa de
los recursos quirdargicos disponibles. Esto puede ayudar a reducir la

variabilidad en los tiempos de espera y a garantizar que los pacientes mas
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necesitados reciban atencion de manera oportuna, mejorando asi la

equidad y la calidad en la prestacion de servicios de cirugia.

4.2.2 Recomendaciones:

1-

Se recomienda establecer un equipo multidisciplinario que incluya
representantes de diferentes areas involucradas en el proceso
prequirdargico para disefiar, desarrollar y aplicar el flujograma de atencion
y preparacion prequirdrgica. Este equipo debe identificar las barreras
existentes y proponer soluciones efectivas para su resolucion,

asegurando una atencion integral y personalizada para cada paciente.

Es importante establecer un sistema de planificacién quirdrgica que
permita la coordinacion efectiva entre las jefaturas de quir6fano y cirugia
para crear un cronograma de actividad quirdrgica fija con suficiente
antelacién. Esto requiere una comunicaciéon fluida y una colaboracién
estrecha entre los diferentes equipos involucrados, asi como la
implementacion de herramientas tecnoldgicas que faciliten la planificacion

y la gestion de recursos.

Se recomienda implementar un sistema de gestion de listas de espera
anico que centralice la informacién de todos los pacientes que requieren
cirugia, teniendo en cuenta la prioridad y la necesidad de resolucion
quirdrgica de cada caso. Esto permitird una asignacion mas equitativa de
los recursos quirdrgicos disponibles y una atencibn mas oportuna y
eficiente para todos los pacientes, mejorando asi la calidad y la equidad

en la atencion quirurgica.
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