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RESUMEN

El presente trabajo de grado titulado “Propuesta de Implantacién de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria en el Centro de Salud Santa Inés” se
enmarcé en el interés que la modalidad de cirugia ambulatoria ha despertado
en los ultimos anos en el ambito de la gestion de la salud y de la asistencia
médica. Entre las principales razones del auge de la cirugia ambulatoria
estan el ahorro de costos de estancia hospitalaria y la gran aceptacion por
parte de los receptores del servicio al provocar una menor interrupcién del
ritmo de vida de los pacientes. Factores claves que han hecho posible la
difusién de la cirugia ambulatoria son los avances de la tecnologia médica,
las novedosas técnicas quirdrgicas y la aparicion de sustancias anestésicas
seguras y con efectos secundarios reducidos. Si bien esta modalidad
quirdrgica se originé principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica,
Venezuela no escapa a esta realidad y es asi como el Centro de Salud Santa
Inés se planted la necesidad de ampliar el ciclo de asistencia médica
mediante la creacion de la unidad de cirugia ambulatoria. Para ello este
trabajo, bajo un enfoque sistémico, conceptualizé el modelo de cirugia
ambulatoria, su razén de ser, prioridades estratégicas, procesos medulares y
su organizacion, con la finalidad de determinar las tareas de transformacioén y
las interrelaciones de dicha unidad con el resto de la organizacién y su
entorno. Luego de haber definido las lineas estratégicas y teniendo en cuenta
la organizacion propuesta, se recomendd la conformaciéon de un equipo
multidisciplinario de proyecto en las areas médica, de ingenieria, legal,
finanzas, sistemas, recursos humanos que permitiera operacionalizar la
propuesta. De igual forma, se determiné la importancia de establecer
alianzas estratégicas con otros centros de salud y convenios con empresas
aseguradoras a objeto de formar una red de salud y agilizar el flujo de
pacientes respectivamente.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios el tema de la cirugia ambulatoria ha despertado gran
interés en el campo de la asistencia de la salud. Dicho interés se ha visto
estimulado por la creacién de centros de atencién quirtrgica auténomos y por

la necesidad, cada vez mayor, de disminuir el costo de los servicios médicos.

Si bien la modalidad quirtrgica de la cirugia ambulatoria disminuye algunos
de los costos de la atencion médica mediante la reduccién de la
hospitalizacién, plantea asimismo la necesidad de resolver algunos
problemas pertinentes a la organizacién y planificaciéon de estos centros de
salud, para asi asegurar la calidad de la atencién y la satisfaccién de los

pacientes.

El presente trabajo de grado tiene como principal objetivo la
conceptualizacion del modelo de cirugia ambulatoria para el Centro de Salud
Santa Inés (CSSI), ubicado en el Parque Social Manuel Aguirre, s.j. en
Montalban; dicho Centro pretende ampliar el ciclo de atencién médica
mediante la creacién de la unidad de cirugia ambulatoria a mediano plazo.

Partiendo del diagnéstico previo que permitié identificar las variables
condicionantes para el establecimiento de esta nueva unidad dentro del
CSSlI, se elaboré un modelo de enfoque sistémico que sirvié de referencia
para describir los procesos medulares que soportan a la estructura
organizativa propuesta, finalizando con las recomendaciones a tomar en

cuenta para la operacionalizacién de la propuesta de implantacién.
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En los capitulos | y Il se formulan el problema y la pregunta de investigacion,
asi como los objetivos generales y especificos, la justificacion e importancia

del estudio.

La sintesis de la revision bibliografica, documentos y demas fuentes
relevantes al problema de investigacion esta resenada en el capitulo I

(marco tedrico).

El capitulo IV describe la metodologia utilizada, esto es, las técnicas, sujetos
participantes y recursos empleados en funcién del tema. La propuesta
organizacional, que a su vez comprende los escenarios de implementacion,
la razén de ser de la unidad de cirugia ambulatoria del CSSI, asi como sus
prioridades estratégicas y procesos medulares en los que se basa la
estructura organizativa propuesta, estan descritos en el capitulo V
correspondiente a los resultados.

Los capitulos subsiguientes contienen las conclusiones y recomendaciones
(capitulo V1), y las referencias bibliogréficas citadas en el trabajo y relevantes
para el mismo.

La dltima seccién contiene los anexos: talleres de trabajo realizados con los
directivos del CSSI, instrumentos de recoleccién de informacién y la data
resultante de las sesiones de trabajo realizadas en dicho centro.



CAPITULO |

FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

La cirugia ambulatoria empezé a recibir mayor atencién a principios de los
anos 60, siendo clave el desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas y
sustancias anestésicas que hicieron dicha cirugia mas segura y mas
aceptable para los médicos. Por otra parte, la elevada demanda de camas de
hospital y el mayor interés en que los pacientes permanecieran corto tiempo
en los centros de salud luego de la cirugia, dieron un impulso adicional al

desarrollo de la cirugia ambulatoria.

La cirugia ambulatoria incluye procedimientos quirlrgicos menores que
pueden ser llevados a cabo sin necesidad de hospitalizacion del paciente,
normalmente se efectian en la mafnana y antes del cierre del centro de salud
el paciente es dado de alta médica (Alexander-Williams y Wasunna, 2000, p.
4).

De acuerdo con Marks y otros (1980, p.772) Bajo la modalidad de cirugia
ambulatoria, el procedimiento quirtrgico es efectuado en el quiréfano con el
propésito de no admitir al paciente en el hospital. Los pacientes ambulatorios
de cirugia usan toda la gama de servicios quirtrgicos del hospital: la unidad
preparatoria, anestesia, quiréfano y sala de recuperacion; sin ser admitidos

en el hospital antes ni después.

En Venezuela existen varias modalidades de funcionamiento del modelo de
cirugia ambulatoria, todas ellas enfocadas hacia el ahorro de costos de




internado y hacia el incremento de la satisfaccion de los pacientes, lo que en

general, es muy beneficioso para el sistema nacional de salud.

Dentro de la vocaciéon de servicio reflejada en la misién de la Universidad
Catdlica Andrés Bello (UCAB), estan incluidos el compromiso social y el
aporte a la superacién de la pobreza de los sectores de bajos ingresos. En el
contexto del trabajo de proyeccién a la comunidad de la UCAB, a partir de
1995 nace y se desarrolla el Proyecto Parque Social Padre Manuel Aguirre,
s.j. con la finalidad de profundizar la insercién comunitaria que se venia
desarrollando la Direccién de Proyeccién a la Comunidad. El principal
objetivo del parque social era ofrecer a los vecinos de las zonas adyacentes
a la UCAB una serie de servicios sociales que fomentaran el aumento de su
calidad de vida en materia de educacién, salud y recreacién.

Por otro lado, la Fundacién Inés de Planas, cumpliendo con el espiritu del
testamento del Dr. Simén Planas, se aboca a apoyar la creacién de una red
de servicios de salud que incluya a su vez la educacién para la salud,
organizacién comunitaria, prevencion y atencién primaria con apoyo del nivel
secundario. Es asi como surge una alianza estratégica entre la Fundacion
Inés de Planas y la UCAB para desarrollar un Programa de Salud con tres
lineas de accién: la educacién para la salud, prestacién de servicios y
organizacion para la salud.

En este marco de ideas, en 1999 se concibe el proyecto del Centro de Salud
Santa Inés ubicado en el Parque Social Padre Manuel Aguirre, como un
centro de referencia o apoyo a los centros de atencién primaria de la zona,
puesto que ofrece atencion médica a nivel primario y secundario (pediatria,

gineco-obstetricia, medicina  intera,  cardiologia, = neumonologia,




reumatologia, traumatologia y odontologia) y servicios de diagndstico
(laboratorio, ultrasonido y radiologia).

Dentro de la diversidad de servicios de salud que ofrece el Centro de Salud
Santa Inés y para poder dar continuidad a un servicio de excelencia en esta
materia y ampliar el ciclo de atencién médica, surge la necesidad de creacién
de una unidad de cirugia ambulatoria o cirugia menor.

Habiendo determinado previamente las variables que condicionan el
establecimiento de la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud
Santa Inés, y a objeto de asegurar la calidad de la asistencia médica con el
maximo aprovechamiento de los recursos disponibles, se plantea la
pregunta:

¢Cual seria el modelo de Organizacién de la Unidad de Cirugia Ambulatoria
del Centro de Salud Santa Inés, que basada en los procesos claves o
medulares, daria soporte a la operacién de dicha unidad?



CAPITULO I
OBJETIVOS

Objetivo General

Conceptualizar el modelo de cirugia ambulatoria, su razén de ser, sus
procesos y su organizacion, a los fines de determinar, las tareas de
transformacion, su interrelacién con el resto de la organizacién y dar

soporte a la operacién del centro.

Objetivos Especificos

* Identificar y analizar los procesos medulares que intervienen en
la prestacién del servicio de cirugia ambulatoria con la finalidad
de determinar las relaciones clientes-proveedores que faciliten
la operacién de la unidad.

* Disenar la organizacién del Centro de Cirugia Ambulatoria,
basada en los procesos identificados, a objeto de dar soporte a
la operacién del Centro.

* Presentar una propuesta de Organizacién para el Centro de
Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud Santa Inés, para que
posteriormente se determinen los recursos, financieros,

materiales y humanos requeridos para su operacion.




CAPITULO 1Nl
MARCO TEORICO

lll.1 Organizacién y Enfoque de Sistemas

“Las organizaciones consisten en arreglos orientados a una meta, individuos con
un propdsito....Sistemas psicosociales individuos que trabajan en grupos....Sistemas
tecnoldgicos, individuos que utilizan conocimientos y técnicas ....y una Relacién de
Actividades Estructuradas individuos que trabajan juntos en relaciones

estructuradas” (Hanna, 1990).

Independientemente del tipo de arreglo en el que consista la organizacién
para la obtencién de un fin comun, en si tienen caracteristicas de sistema
abierto, que permite su adaptacion y sobrevivencia en el entorno, como
sistema abierto se puede definir “Un todo organizado y unitario, compuesto
de dos o mas partes interdependientes, componentes o subsistemas y
delineados por limites identificables que lo separan del suprasistema
ambiental” (Hanna, 1990)

Este enfoque trata de comprender las interrelaciones, dentro y entre los
subsistemas, asi como entre la organizacién y su medio; ademas intenta

definir patrones de relaciones o configuraciones de variables

Hanna, presenta el enfoque de afuera hacia adentro, el cual es de gran
utilidad para la comprensién del presente estudio. Constituye un verdadero
disefio de sistemas abiertos. "Las demandas y expectativas de los grupos
externos de Interés se examinan de manera sistemaética, a fin de determinar

los procesos esenciales de la organizacién.” Esto conlleva a que la
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Figura 1: Adaptacion Modelo David Hanna (1990) en

ara la Excelencia (L.Lupo-M.Pérez, diciembre 2002)
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lll.2 Los centros de servicios de salud y su clasificacion

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el sistema de salud incluye
componentes interrelacionados del medio ambiente, actividades educativas,
condiciones de la vivienda y laborales y otros aspectos relacionados (Errasti,
1996, p. 1). Son variados los componentes de la actividad humana que
pueden relacionarse con el nivel de salud de las personas, es por ello que se
afirma que el concepto de salud tiene un factor cultural que a su vez ha
originado concepciones muy diversas.

Los servicios sanitarios proceden de la confluencia de una poblacién que
demanda una asistencia sanitaria y de la oferta de los medios para llevarla a
cabo. El analisis de la oferta y la demanda ha conducido a la planificacién
geografica y a la asignaciéon de recursos; es asi como en los paises
desarrollados del mundo occidental la ordenacién de los servicios sanitarios
publicos ha sido mediante la regionalizacién. Ella ha permitido estructurar los
servicios sanitarios de una forma equitativa y de acuerdo al numero de
habitantes de la region.

La puerta de entrada al sistema de salud es la atencién primaria, la cual
comprende la asistencia prestada por los médicos generales, pediatras,
enfermeras, ya sea prestada en centros de salud urbanos y rurales como a
domicilio. Segun Errasti, (1996, pp. 3-5) el primer nivel de asistencia incluye
los servicios de emergencia extrahospitalaria y el diagndstico
complementario basico: radiologia, electrocardiograma y examenes de
laboratorio. Actualmente, aunque no de forma homogénea, se han
incorporado la planificacién familiar, salud mental, trabajo social y fisioterapia
basica. Asi, las funciones basicas de la atencién primaria son: la promocién

de la salud, la prevencién de la salud y la curacién / rehabilitacion.




La promocién de la salud tiene como objetivo la mejora de la salud a través
de la educacion sanitaria y los programas de promocién e informacion. La
prevencion, mediante la epidemiologia y los programas de salud se orienta a
mantener la poblacién sana; mientras que las actividades asistenciales y
servicios de emergencia son los medios principales con los que cuenta la

curacion y rehabilitacion.

La atencién especializada la cumplen los hospitales y centros de salud
encargados del internamiento clinico y de la asistencia especializada.
Asimismo, comuinmente en ellos se ejecutan actividades de investigacion y

docencia.

Existen varios criterios para clasificar a las organizaciones sanitarias. El tipo
de instalaciones, tecnologia, especialidades, personal empleado que posee
el hospital o centro de salud, le permite abordar niveles diferentes de
asistencia; asi, pueden clasificarse en Centros de Atencién primaria,
secundaria y terciaria (Errasti, 1996, pp.6-7)

/

Medicina Interna

Cirugia general
Traumatologia

Obstetricia y Ginecologia
Urologia — Nefrologia
Oftalmologia

Pediatria

Radiologia

Hospital Nivel Secundario Laboratgrio de Bioquimica
Laboratorio de Hematologia
Laboratorio de Microbiologia
Anatomia patolégica
Anestesiologia y Reanimacién
Farmacia

Rehabilitacién

Unidad de cuidados intermedios




[ Oncologia y radioterapia
Medicina nuclear
Cirugia cardiovascular y toracica
Neurocirugia
Cirugia plastica
Cirugia maxilo-facial
Neonatologia
Cirugia pediatrica
Genética

Cardiologia

Especialidades pediatricas
Especialidades obstétricas y
ginecolégicas
Especialidades anatomopatolégicas
Psiquiatria
Unidad de cuidados intensivos
Especialidades rehabilitadoras

Hospital Nivel Terciario

\

Por la dependencia patrimonial, los centros de salud pueden clasificarse en

publicos y privados. Estos Ultimos a su vez, pueden tener o no fines de lucro.

Los hospitales que atienden diversidad de especialidades, tanto médicas
como quirdrgicas, se denominan Generales y los que se destinan a un solo
tipo de especialidad son llamados Monogréficos (maternidad, por ejemplo).
También son empleadas otras clasificaciones, como las que obedecen al tipo
de pacientes (agudos/crénicos) o por el ambito de influencia (locales,

distritales, regionales).

De Gooijer y otros (2000, p.4) afirman que existe una diferencia entre
organizaciones de cuidados ambulatorios e institucionales. Las diferencias
residen principalmente en las facilidades, servicios y tecnologia con los que
cuentan. Los ambulatorios normalmente tiene un menor nivel de complejidad
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en cuanto a servicios que ofrecen y equipos tecnolégicos, mientras que las

instituciones hospitalarias tienden hacia lo contrario.

Ill.3 El hospital como empresa de servicios

El producto de un centro de salud es el enfermo, y en este sentido, tiene
tantos productos como pacientes, pues si bien pueden existir similitudes
entre ellos, ningin enfermo es igual a otro. Desde el punto de vista funcional
puede considerarse a un centro de salud como cualquier empresa, en la que
se obtiene un producto o servicio mediante la combinacién de los diversos
factores productivos y bajo normas de calidad. Por ende, la calidad de
servicio y los costos son prioritarios para que el hospital se mueva en un
entorno competitivo. Sin embargo, existen algunas caracteristicas propias de
todo centro de salud, que lo distinguen de cualquier otro tipo de empresa:
(Errasti, 1996, pp.81-83)

-El Producto: en una empresa clasica los productos estan estandarizados,

mientras que en el hospital existen tantos productos como pacientes.

-El Cliente: el paciente no decide lo que compra, sino el médico.

-Decisiones: en una empresa clasica las decisiones se toman respetando
una jerarquia; en una organizacion sanitaria no existe participacion
jerarquica. Ademds, se da una divisién entre quien asume la responsabilidad
de la atencién sanitaria (el médico) y las consecuencias financieras de sus

decisiones.

-Forma de pago: el cliente paga por su producto, en los centros de salud
publicos paga el Estado.
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lll.4 El proceso productivo en los centros de salud

La pregunta clave para el mejoramiento de la calidad de servicio en los
centros de salud es comprender qué producen las organizaciones de este
tipo. El producto hospitalario proviene de una empresa de servicios, por lo
tanto es intangible y se identifica con el servicio que se le brinda a cada
paciente. Su caracteristica de poca homogeneidad hace dificil la medicién de
su calidad, puesto que una misma enfermedad puede tener prondsticos
diversos en funcién de factores como la edad, circunstancias, reacciones
desfavorables, etc. Ello implica el consumo de recursos diferentes en funcién
del caso.

Se dice que un centro de salud es una empresa multiproducto. Entre los
productos hospitalarios pueden distinguirse los primarios, los cuales son de
naturaleza fisica (radiografias, medicamentos, analisis, alimentos, entre
otros). Las intervenciones quirtirgicas son procesos mas complejos que
comprenden productos primarios mientras que el proceso de tratamiento es
aun mas sofisticado e intangible considerandose como la funcién secundaria
de produccién de un centro de salud. Todo tratamiento es el resultado del
diagnéstico ajustado a la individualidad de cada paciente, con él se obtiene el
producto final y es este proceso lo mas genuino de las organizaciones de
salud.

A continuacién se presenta un Modelo que ilustra la funcién de la produccién
hospitalaria (Errasti, 1996, p.155):




12

Figura 2: La produccion hospitalaria (Errasti, 1996)

Inputs —»| Outputs —» | Producto — Resultados
-Personal -Radiografias -Hernia -Mejora en los
-Equipos -Andlisis -Parto simple niveles de
-Materiales -Cirugia -Neumonia salud
-Cuidados de
enfermeria
. v

Técnica Médica

Funcién de Funcién de

produccién produccién

primaria secundaria

El producto final de toda organizacién de servicios de salud es la mejora de
los niveles de salud que se verifica en la practica con el alta hospitalaria.
Durante largo tiempo y aun en la actualidad, el producto hospitalario se ha
medido en funcién del servicio, asi pueden distinguirse: (Errasti, 1996, p.156)

-La consulta externa: primera consulta y control.
-Las emergencias: consulta que reviste esa particularidad.

-La hospitalizacién: se refiere a la estancia en el centro de salud.

Se ha tratado de establecer una tipologia de los casos que se atienden para
aminorar la dificultad practica que radica en el infinito nimero de casos
distintos que se atienden en un centro de salud. El objetivo es agrupar a los
pacientes en funcién de caracteristicas homogéneas mediante sistemas de

medicion como el case-mix.

De acuerdo con Errasti (1996, p.171) las variables utilizadas para establecer
los grupos son las siguientes:
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-Edad

-Principales problemas

-Problemas secundarios

-Diagnéstico principal

-Presencia de diagnésticos secundarios
-Paciente nuevo / control

-Motivo de la visita

-Referido o no

-Empleo de psicoterapia

lIL.5 Calidad de los productos y servicios de salud

La calidad de los productos no es igualable a la de los servicios, en una
empresa de servicios la produccién y el consumo ocurren al mismo tiempo,
por lo que no es posible tomar una muestra y rechazar los productos
defectuosos. Podemos entender aun mas su complejidad si agregamos la

necesidad de lograr un mismo estandar y una misma concepcién de calidad.

Errasti (1996, pp.201-202) cita a Eiglier y Langeard (1991) cuando hace
referencia a la calidad en la produccién de los servicios:

-El resultado: tiene una carga subjetiva y se identifica con la calidad del
servicio en si mismo. Se dice que el servicio es de calidad cuando satisface
las expectativas y necesidades del cliente. Las posibilidades de éxito en la
calidad de servicio aumentan al segmentar a la poblacién de clientes de

acuerdo con sus expectativas.

-Los elementos que componen la produccién del servicio: la calidad global

del servicio estd compuesta por la calidad de los productos que lo conforman:
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infraestructura fisica, equipamiento, acceso, limpieza, capacitacion y atencion

del personal, entre otros.

-El proceso: son todas las interacciones necesarias para la produccion del
servicio. Se mide al igual que el resultado, por su adecuacion a las

necesidades del cliente.

No obstante la dificultad que reviste la medicién de la calidad en las
organizaciones sanitarias, la reduccién de costos, la mejora del servicio al
cliente y el incremento de la productividad, como resultados de un conjunto
de métodos aplicados a toda la organizacién hace que la idea de la calidad
penetre cada vez mas en los centros de salud.

De acuerdo a Sheps (1955, p. 68):

“La asistencia hospitalaria es multidimensional. Es un servicio proporcionado por
un grupo coordinado de profesionales, técnicos y otros trabajadores, bajo la
direccion de un médico. En la calidad de la asistencia recibida por los pacientes
influyen la suficiencia de los recursos del hospital y su mantenimiento, la
organizacion administrativa y profesional del hospital, la competencia del personal y
las relaciones interpersonales entre la plantilla asi como entre la plantilla y los
pacientes. Por ello, cualquier intento de evaluacién debe tener en cuenta el gran
numero de factores que influyen en la atencién de los pacientes.”

Uno de los elementos principales considerados a la hora de evaluar la
calidad de servicio de una organizacién de salud es la actuacién técnica de
los médicos y demas profesionales de la salud, dicha actuacién se juzga en
funcién de los conocimientos y actualizacién tecnolégica y se concreta en la

obtencién de mejores resultados. Posteriormente se ha afadido a relacién
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médico-paciente como un factor de importancia al colocar al paciente como
colaborador activo en el proceso de diagnéstico y tratamiento. Es importante
acotar, que si bien la calidad de los servicios de salud depende en gran parte
de la percepcion del paciente, éste no posee la comprensién completa de la
ciencia medica. Ademas, la calidad también implica el mejor uso de los
recursos disponibles cumpliendo requerimientos legales y éticos.

Las principales técnicas empleadas en la evaluacion de la calidad
hospitalaria pueden clasificarse en: (Sheps, 1955, p. 69)

-Analisis de los prerrequisitos o desiderata de una asistencia correcta
-indices de elementos de funcionamiento.

-indices de los efectos de la asistencia.

-Estudio sistematico de las historias clinicas como método practico de
valoracion de la calidad (Huntley y otros, 1961, p. 220)

Corella, (1996, p.317) identifica los elementos que constituyen el costo de la
mala calidad (figura 3):

COSTO DE LA MALA CALIDAD
Gastos directos < > Gastos indirectos
- g . e
Propios de la Derivados de Generados por
Controladores Resultantes mala calidad Incurridos la la pérdida de
de la mala de la mala de los equipos por el cliente insatistaccién la imagen
calidad calidad del cliente

Gastos de Gastos por
prevencién arraras int
Gastos de Gastos por
evaluacién arroras Aaxt
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lll. 6 La planificacion sanitaria y el control de la gestion

La planificacién sanitaria comprende la planificacion de la salud publica y los
recursos para su consecucion, por ende entran en juego tanto los programas
de prevencion como de asistencia. El objeto de la planificacion sanitaria es la
salud y puesto que ella sera el punto de partida para el proceso en si de
planificacion es indispensable definirla. No obstante las diversas
connotaciones del término salud, la morbilidad, mortalidad y factores de
riesgo e incapacidad han sido los indicadores mas cominmente empleados

para la planificaciéon operativa del sector.

El concepto de salud va mas alla de la asistencia médica, de hecho incluye
los factores biolégicos y del entorno que de una forma u otra determinan los

recursos necesarios.

Un posible modelo de planificacion se deriva tomando en cuenta el estado de
salud de la poblacién, el mismo tendria como objetivo la consecucidén de un
determinado estado de salud mediante la asignacién de recursos humanos,
materiales y financieros.

Los indicadores sanitarios ofrecen informacién sobre el estado de salud
mediante datos objetivos que pueden ser empleados para realizar
comparaciones entre distintas poblaciones y como medida para evaluar la
gestion. Segun Errasti (1996, pp. 305-307) los indicadores mas utilizados
para la planificacion sanitaria pueden ser clasificados en:

Indicadores sociodemograficos: piramide de edad, tasa de natalidad, tasa
de mortalidad, tasa de crecimiento natural, tasa de fecundidad, tasa de
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inmigracion; entre otros. Todos ellos son de suma importancia para conocer

las necesidades de salud.

Indicadores sanitarios: tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tasa de
mortalidad infantil, esperanza de vida, tasa de incidencia, riesgo relativo,
riesgo atribuible, etc. Todos ellos pueden ser diferenciados por sexo, edad,

causas y asi tener un conocimiento mas preciso de cada variable.

Indicadores de utilizacién de servicios de salud: permiten establecer una
distincién entre los servicios de salud que solicitan las personas y los propios
meédicos. Es claro que el caracter gratuito de la salud en algunos paises,
favorece un mayor uso de los servicios hospitalarios. Entre los indicadores
mas comunes tenemos: tasa de consultas médicas, tasa de intervenciones
quirdrgicas, tasa de exploraciones diagnésticas, tasa de interconsultas, tasa
de dias de hospitalizacion, estancia médica.

Indicadores de recursos sanitarios: nimero de camas disponibles,
ocupacion media de camas, estancias hospitalarias, nimero de altas

anuales, tasa de ocupacién, estancia media, rotacién media.

Las fuertes inversiones, el avance tecnolégico y el cambio verificado tanto
dentro como fuera hacen necesaria una organizacién de los centros de salud
que permita el cambio sistemético y constante. Toda organizacién de salud
sirve a su entorno y por ende si éste cambia una actitud pasiva del centro de
salud puede arriesgar su supervivencia. La planificacién estratégica es un
instrumento que tiene como objetivo el disefio del futuro que se desea
alcanzar y pretende conciliar el cambio con la continuidad. Errasti (1996, pp.
310-311) cita a Ohmae al nombrar los cuatro factores que permiten obtener
una ventaja significativa sobre la competencia, mediante una estrategia
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adecuada: identificar y centrarse en los factores claves de éxito, crear una
superioridad relativa, perseguir iniciativas agresivas y crear grados de
libertad estratégica al innovar en sectores no trabajados por la competencia.

Los médicos son los que en primer lugar manifiestan la inquietud sobre hacia
donde se dirige el hospital y qué se necesita para mejorar el presente y llegar
al futuro deseado. Esto es determinante para que un centro de salud inicie el
proceso de planificacion estratégica y puede traducirse en el deseo de una
mejora constante mediante la ejecucién de nuevos proyectos. Toda
estrategia marca una direccion y determina objetivos y metas para los cuales
debe asignar recursos; posee por lo tanto, dos aspectos: su formulacién y su

implementacion.

Peters distingue nueve actividades en el proceso de planificacién estratégica
del hospital (Errasti, 1996, pp. 311-313):

* Revisar la misién del hospital cuidando de que refleje la situacion
futura deseada.

= Analizar la situacién actual, mediante la evaluacién de fortalezas y
debilidades.

* Examinar a la organizacién de salud en relacién con su entorno, para
determinar las fuerzas impulsoras y restrictivas.

* Elegir estrategias y objetivos entre las variadas opciones.

* Preparar un plan que soporte la estrategia y permita su
implementacion.

= Aprobacion del plan.

= Ejecucion del plan mediante un procedimiento y cronograma
establecidos.

» Evaluacion del plan.
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111.7 El ciclo econémico del hospital

La productividad de un centro de salud (Corella, 1996, pp. 285-286) no es
mas que la relacion entre produccién obtenida y los recursos utilizados para
lograrla. Es de gran ayuda para el establecimiento de indicadores oportunos

en las organizaciones de salud, el conocimiento del ciclo econdmico.

El resultado del proceso productivo del hospital es fruto tanto del ciclo fisico
como del econdmico. El ciclo econdmico de un hospital estéa representado
esquematicamente en la figura 4.




20

Figura 4. Ciclo Econémico de las Empresas de Salud (Corella, 1996, p. 286)
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1ll.8 El Departamento quirurgico

Existen tres tipos de pacientes de cirugia: los pacientes internados
(generalmente ingresan al centro de salud antes de la cirugia), pacientes
ambulatorios y pacientes externos (limitados a procedimientos de cirugia
menor y anestesia local). En cirugia ambulatoria se opera con
procedimientos mas extensivos que los utilizados en pacientes externos y
puede incluso requerir anestesia general. El paciente se somete a pruebas
antes de la operacién, es intervenido en la manana, pasa a la sala de
recuperacion y es dado de alta el mismo dia. La instalacion de atencion
ambulatoria consiste en una cama y silla reclinable y puede estar dentro del

area clinica.

El departamento quirdrgico se refiere generalmente tanto a la instalacién
como al departamento. La instalacién estad constituida por la sala de
operaciones, las salas de cistoscopia y la sala de recuperacién. Este
departamento puede estar organizado de varias formas, sin embargo, por lo
general consiste en tres grupos separados: los cirujanos de varias
especialidades, personal de enfermeria y técnico y el servicio de
anestesiologia. Este ultimo servicio, puede estar a cargo de anestesiélogos
privados o un departamento de anestesiologia del centro de salud.

El equipo basico de enfermeria del quiréfano consiste en una enfermera
circulante y una enfermera instrumentista. La enfermera circulante es una
profesional titulada que trabaja fuera del campo aséptico que rodea la mesa
de operaciones. Sus funciones son coordinar actividades, registrar eventos,
obtener abastecimientos, entregar y recibir abastecimientos y especimenes
del campo aséptico. La enfermera instrumentista opera dentro del campo

aseéptico, su funcion es asistir al cirujano, organizar y alcanzar instrumentos.
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El asistente del médico cirujano es otro médico que se encarga de la
retraccion de la incision quirdrgica y asiste al cirujano en el procedimiento

quirargico.

Los ayudantes generalmente transportan al paciente, lo colocan en posicién
y se encargan de la limpieza, pueden igualmente limpiar, verificar y envolver

los paquetes del instrumental.

El sistema clave del funcionamiento del quiréfano es la programacién de
casos, cuyo objetivo es coordinar un elevado nimero de consideraciones: la
urgencia de la cirugia, los programas y horarios de pacientes, cirujanos,
anestesidlogos, quiréfano y personal del mismo equipo, otros servicios como
rayos X y patologia y la disponibilidad de camas en el caso de cirugias no
ambulatorias. La programacién de los casos es importante para la efectividad
y eficiencia del departamento quirdrgico y el establecimiento de politicas y

procedimientos es la base de la programacién de casos.

La segunda clave del funcionamiento del quiréfano esta en el sistema de
administraciéon de materiales, su objetivo es proporcionar el abastecimiento,
instrumental y equipo correctos en el lugar, hora y condicién correctos para
su uso. El quiréfano es un ambiente Unico por la cantidad de abastecimiento,
altos costos, condiciones asépticas y restricciones de tiempo. El sistema de
administracion de materiales debe coordinar una variedad de productos de
uso unico y equipos delicados; los errores pueden causar demoras, poner en

peligro la seguridad del paciente y ocasionar gastos innecesarios.

El enfoque tradicional de la administracion de materiales de la sala operatoria
involucra el apoyo del departamento de servicio central de esterilizacién en la

preparacion del instrumental y abastecimientos selectos. Los centros de




23

salud que aplican principios de administracion centralizada de materiales,
dependen del sistema de “carrito de casos”, que entrega carritos totalmente
listos al quiréfano antes que comiencen las actividades de preparacién de la
sala. Los carritos contienen el instrumental, equipos y abastecimientos tal
como esta documentado en las tarjetas de preferencia del cirujano del caso.
Los carritos para procedimientos de emergencia estédn listos en la suite

quirdrgica.

lIl.9 La cirugia ambulatoria en organizaciones para el mantenimiento de
la salud

La historia registra el primer uso de la cirugia ambulatoria en 1909 de manos
del Dr. J. H. Nichol, (Marks y otros, 1980, p. 771) quien realizé 7230
operaciones ambulatorias en el Hospital Real de Nifios de Glasgow. Las
experiencias subsiguientes y mas importantes fueron llevadas a cabo por el
Dr. Ralph M. Waters en lowa en 1919 y en 1938 por el Dr. Gertrude
Herzefeld en Edimburgo, quien realizé 1000 intervenciones de herias en
nifios. Asimismo, durante la Segunda Guerra Mundial, la Dra. Ruth Jackson
practico cirugias ambulatorias ortopédicas y el Hospital DeGraff Memorial en
Nueva York viene practicando este tipo de cirugia desde 1947.

Fue en el afio 1960 cuando la cirugia ambulatoria comenzé a difundirse méas
gracias al desarrollo de nuevas técnicas y agentes anestésicos, lo cual
incrementé la seguridad de esta practica. Adicionalmente, la elevada
demanda de camas de hospital y el mayor interés en que los pacientes
acortaran su estancia hospitalaria, provocé un incremento considerable en el
uso de la cirugia ambulatoria. Fue asi como en 1968 se inaugurd el primer
centro de salud de cirugia ambulatoria, ubicado en Rhode Island, EUA. En
1979 la Organizacion para la Revision de Normas Profesionales de
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Washington, declaré que permitiria el reembolso en sus programas de
seguros de hospitalizaciéon y cirugia por 51 procedimientos quirtrgicos
exclusivamente si se ejecutaban sobre una base ambulatoria. Se harian
excepciones solo si se presentaban condiciones médicas que requirieran
observacién postoperatoria o si el cuidado postoperatorio no se podia cumplir

por las condiciones del hogar.

La Organizacién Mundial de La Salud distingue tres modalidades quirtrgicas:

internados, ambulatorios y externos:

“Internados se refiere a una intervencion realizada en sala de operaciones con el
propésito de admitir al paciente en el hospital por lo menos una noche. Ambulatorios
se refiere a un procedimiento efectuado en quiréfano con el propésito de no admitir
al paciente en el hospital....Externos se refiere a procedimientos quirtirgicos
efectuados en consultorios médicos particulares, en la unidad de emergencia del
hospital o en salas para procedimientos especiales distintas del quiréfano”. (Marks y
otros, 1980, p. 772).

Los criterios generales para seleccionar la modalidad quirdrgica se basan en
las caracteristicas del paciente y en el procedimiento que se debe efectuar.
Si bien la decisién final la toma el cirujano y por ende puede interferir su
apreciacion personal, al adoptar la decisién influyen los siguientes factores
(Marks y otros, 1980, pp. 777-778):

* Extension y localizacién del procedimiento a efectuarse.

* Presencia y gravedad de otros procedimientos que se deben llevar a
cabo simultaneamente.

* Existencia de un proceso crénico previo.

* Posibilidad de complicaciones postoperatorias.




25

* Necesidad de procedimientos postoperatorios especializados.
* Tipo de anestesia a utilizar.

* Programacion de las actividades, incluyendo el horario.

* Edad del paciente.

= Aceptacion de la modalidad ambulatoria por parte del paciente.
= Condiciones y entorno de la vivienda del paciente.

* Distancia entre el hogar del paciente y el quiréfano.

Cuando la intervencién quirtrgica se realiza bajo la modalidad ambulatoria,
se ahorran los costos de internacién o estancia hospitalaria: costos ordinarios
diarios de los servicios y honorarios de los médicos por sus visitas a los
internados, si bien estos Ultimos son parcialmente compensados por los
costos extra que supone el tiempo extra que el paciente debe permanecer en

sala de recuperacion.

De acuerdo a Marks y otros (1980, p. 778) la férmula basica para calcular el

ahorro en el costo es:

Costo diario + honorarios médicos — sala de recuperacién = ahorro
Donde:
-Costo diario por internado: son los costos basicos por habitacién y comida.
-Tiempo de estancia: es un factor importante para determinar el ahorro en los

costos, para ello se considera la duracién estimada de la estancia en el

hospital si el procedimiento se hubiese llevado a cabo como internado.
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-Visitas médicas a internados: el costo de las visitas médicas a los internados
se basa sobre la hipétesis de que durante el primer dia la visita médica

incluye un examen fisico general y la consignacién de la historia clinica.

-Costo de sala de recuperacion: los pacientes ambulatorios que requieren de
anestesia general suelen necesitar mas tiempo en la sala de recuperacion.
Los internados van a sus habitaciones, pero los ambulatorios deben esperar
que puedan regresar a sus hogares (por lo general, un minimo de tres

horas).

Estudios llevados a cabo por Marks y otros (1980, p. 779), revelaron que la
atencién médica y quirdrgica prestada a pacientes ambulatorios en centros
de salud de Oregon entre 1966 y 1974, era de muy alta calidad y que existia
poca diferencia en el resultado de la atencién en ambulatorios e internados.
Las tasa de complicaciones e infecciones postoperatorias registradas fueron
similares y menos del 0,5% del total de los procedimientos ambulatorios
resultaron en admisiones por complicaciones posteriores a la cirugia. De
igual forma, no se encontré evidencia alguna de conexién entre la muerte de
3 pacientes ambulatorios y el hecho de no haber sido admitidos en el
hospital.

Durante este estudio, los investigadores solicitaron a los prestadores de
servicios de salud su apreciacion en cuanto a las diferencias entre
ambulatorios e internados, problemas de la cirugia ambulatoria y futuro de
esta modalidad de intervencién quirdrgica. En general los profesionales de la
salud comentaron estar muy satisfechos con la cirugia ambulatoria ya que
requiere mucho menos papeleo tanto para los cirujanos como para el
personal del hospital. En lo que respecta a los receptores del servicio, los
pacientes afirmaron estar satisfechos con la calidad de la atencién médica
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recibida y calificaron como una ventaja el hecho de que la cirugia ambulatoria
no interrumpe las responsabilidades cotidianas tan prolongadamente como la
modalidad de internado. Es importante tener en cuenta que las cirugias
ambulatorias se realizaron en hospitales, esto permite disponer de los
equipos y del personal necesario en caso de surgir complicaciones. Esta
posibilidad infunde mucha méas confianza en médicos y pacientes, lo que

aumenta el grado de satisfaccion.

Al hablar de las ventajas de la cirugia ambulatoria, debemos hacer una
diferencia entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo.
El Dr. Peter Bewes quien posee una larga experiencia en cirugia ambulatoria
en el reino Unido y en Tanzania (Alexander-Williams y Wasunna, 1999, pp. 5-
8) presenta su punto de vista en cuanto al concepto de cirugia ambulatoria
en paises en vias de desarrollo:

* Las distancias entre el hogar y los centros de cirugia ambulatoria: en
centros urbanos como los del Reino Unido se requiere
aproximadamente treinta minutos en automdvil para llegar a los
principales centros de salud, mientras en algunos paises africanos el
85% de la poblacién requiere de mas de un dia de viaje por carretera
para llegar a un hospital.

* El transporte: existen zonas rurales en las cuales sus habitantes no
disponen de vehiculos automotores, lo cual dificulta el regreso a casa
del paciente luego de una cirugia ambulatoria.

*Los cuidados en el hogar: es necesario que los cuidados

postoperatorios puedan ser proporcionados en el hogar, lo cual no
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siempre es factible dadas las condiciones de las viviendas de paises

en vias de desarrollo.

* Condiciones patoldgicas: en las d&reas rurales usualmente las
condiciones patolégicas son multiples o bien el paciente acude al
centro de salud cuando su patologia estd avanzada lo cual puede
aumentar el riesgo de efectuar la intervencion quirtrgica bajo la

modalidad ambulatoria.

» Técnicas quirdrgicas: en algunos paises africanos no existe personal
calificado ni la tecnologia necesaria para efectuar cirugia ambulatoria.

* Facilidades quirdrgicas en el quiréfano: la cirugia ambulatoria requiere
de areas de maxima esterilidad, aire acondicionado y circulacién de
aire de manera de minimizar el riesgo de infecciones. Algunos paises

no cuentan con estas condiciones.

lIl.10 La cirugia ambulatoria en paises desarrollados

En los paises desarrollados la practica de la cirugia ambulatoria esta
creciendo rapidamente principalmente por consideraciones de tipo
econdémico (Alexander-Williams y Wasunna, 1999, pp. 8-11):

* El avance tecnoldgico, los novedosos agentes anestésicos y el ahorro
en costos de internado y servicios hospitalarios son las principales

causas de su crecimiento.
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= La preferencia de los pacientes: la mayoria de los pacientes cuentan
con condiciones socioecondmicas adecuadas, condiciones higiénicas

y de confort en sus viviendas, servicios, facilidad de transporte.

* Prevencion de complicaciones postoperatorias: si estas ocurren,

resulta relativamente facil trasladar al paciente al hospital.

Las dificultades que reviste la practica de esta modalidad quirdrgica en los
paises en vias de desarrollo no deben descartarla en su totalidad, la OMS
afirma que si bien estén claras que las condiciones econémicas, domésticas
y culturales son muy distintas, el aprendizaje logrado en cirugia ambulatoria
en el mundo desarrollado puede ser transferido a otras regiones. Los
beneficios de la cirugia ambulatoria aplicables al mundo entero incluyen:
avances en agentes anestésicos y analgésicos, tratamiento de heridas,
cirugia no invasiva, informacién al paciente e instrucciones para cuidados

postoperatorios.

La cirugia ambulatoria no es facil de organizar y es por ello que algunos
piensan que las ganancias no necesariamente justifican su costo y
complejidad. En los paises no desarrollados el incremento de la cirugia
ambulatoria se ha centrado en el desarrollo de agentes anestésicos que
permiten una rapida recuperacién y movilizacién del paciente. De acuerdo a
Alexander-Wiliams y Wasunna (1999, pp. 12-16) quienes siguen los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los aspectos
que deben considerarse son:

* Seleccién y preparacion preoperatoria del paciente: es importante
excluir a aquellos con hipertensién no controlada, enfermedades

respiratorias graves, obesidad u otras condiciones que puedan
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aumentar la aparicion de complicaciones. Los examenes de rutina
comprenden: hematologia, orina, radiografia de térax vy

electrocardiograma.

Condiciones domésticas adecuadas que permitan el cuidado

postoperatorio y minimicen el riesgo de infecciones.

Acompafamiento: todo paciente que se someta a una cirugia
ambulatoria, debe estar acompafiado por un adulto que pueda estar
con él de regreso a casa y pueda encargarse de su cuidado la noche

posterior a la cirugia.

Personal de anestesiologia calificado: puesto que normalmente las
cirugias ambulatorias son menores, podria pensarse que no es
necesario contar con personal altamente calificado; sin embargo el
éxito de las intervenciones quirlrgicas realizadas bajo esta modalidad,
reside principalmente en disponer de profesionales de la salud con
alto nivel de calificacion. La anestesia en la cirugia ambulatoria debe
proporcionar: rapida recuperacién, y que permita la movilizacién
temprana del paciente.

Recuperacién postoperatoria: debe existir la facilidad de una sala de
recuperacién cercana al quiréfano con ciertas condiciones basicas:
espacio, iluminacién, equipos de monitoreo y personal de enfermeria.
El paciente requiere estar acostado por lo menos una hora después de
la intervencién quirdrgica o hasta que pueda caminar y esté libre de
nauseas.
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* Dolor postoperatorio: el efectivo control de dolor es basico para
facilitar la movilizacién del paciente y regreso a casa luego de la
cirugia. Para evitar el PONV (postoperative nausea and vomiting:
nauseas y vémito postoperatorio) debe prevalecer, en lo posible, el
uso de la anestesia local. Joshi (1998) afirma ‘“los pacientes
ambulatorios requieren sustancias analgésicas efectivas, con efectos
secundarios minimos, intrinsicamente seguras y que puedan ser
administradas féacilmente fuera del hospital o centro de cirugia

ambulatoria”.

* Informacion al paciente: “es importante informar ampliamente al
paciente sobre qué debe esperar después de la cirugia, dado que al
abandonar el hospital no tendré contacto directo con el médico. Las
areas claves de informacién son: dolor postoperatorio, manejo de
heridas, prevencion de infecciones, reincorporacién al trabajo y otras
actividades de rutina como conducir, banarse, hacer ejercicios, etc.”
(Bradshaw y otros, 1999, p. 42)

Alta: antes de dar al paciente de alta, debe ser evaluado por el médico
y por el anestesidlogo. Los criterios a tomar en cuenta son: capacidad
de caminar y tolerar la ingesta de liquidos. El paciente puede
presentar dolor o nauseas pero moderadamente.

* Facilidades de hospedaje: en paises no desarrollados en los cuales no
existen facilidades de transporte o de comunicacién, es recomendable
facilitar al paciente hospedaje cercano al hospital, de manera de tener
acceso facil y rapido al centro hospitalario en caso de complicaciones
postoperatorias.
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Ejemplos de operaciones y procedimientos que pueden ser realizados bajo la

modalidad de cirugia ambulatoria son: (http://www.amsurg.com)

» Gastroenterologia: colonoscopia y otros procedimientos endoscépicos
de las vias digestivas

* Oftalmologia: cataratas y cirugia laser de la retina

* Otorrinolaringologia: oidos, nariz y garganta (amigdalas)

* Proctologia: hemorroides, fistulas anales

* Dermatologia

* Urologia: cistoscopia y biopsia
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

a.- Propésito: a partir del diagndstico y las variables que condicionan el
establecimiento de la unidad de cirugia ambulatoria en el Centro de Salud
Santa Inés, se elabor6 la propuesta de Disefio Organizacional que soporta la
operacién de la unidad.

b.- Estrategia: una vez efectuado el diagnéstico en cuestién, desde una
perspectiva sistémica, se consideré el modelo de referencia organizacional
que se describe a continuacién: (Lupo y Pérez, 2002, Modelo para el proceso
de implementacién de la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud
Santa Inés)

- Entorno

- De Orden Superior: Se compone de las macrovariables del
entorno que impactan significativamente el establecimiento de
cualquier organizacién, entorno politico o gubernamental, entorno
economico, entorno regulatorio o legal, ecoldgico y los estratos que
componen el ambito social.

- De Orden Inmediato: Son aquellas variables que impactan
directamente el disefio y establecimiento de una organizacién
destinada e servicios de salud, pacientes con sus caracteristicas
demograficas y de morbilidad, los proveedores de insumos y
tecnologia médica, otras organizaciones destinadas a servicios de

salud con las cuales se puedan construir relaciones.
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.- Visién y Mision. Traduce la razén de ser de la organizacion en el
largo plazo, asi como su estrategia para llegar alli incluyendo sus
lineas de accion y prioridades estratégicas para sobrevivir en el

entorno dinamico y cambiante.

.- Filosofia, Valores y Cultura: soportan la razén filantrépica de la
organizacion ademas de determinar los principios y formas de hacer
las cosas en la organizacién medularmente; asi como las conductas

deseadas de los individuos que la componen.

.- Procesos: se refriere a la cadena de actividades y tareas que
concatenadas y ordenadas entre si hacen posible el logro de los
objetivos estratégicos.

.- Sistemas de gestién e informacién: son modelos o esquemas
que apoyan los procedimientos y el control de los indicadores de
procesos y resultados dentro de la organizacion, dentro de
herramientas tecnolégicas que potencian y dan precisién a dichas
gestiones.

- Recursos: Se refiere a insumos materiales o financieros
provenientes del entorno o no, que facilitan la implementacion,

adecuacion, operacién y mantenimiento de la organizacién.

.- Gente: son los individuos que componen la organizacién con
aquellas caracteristicas personales que les permitan ser exitosos en
las tareas encomendadas y en el cumplimiento de los objetivos

establecidos, cualitativa y cuantitativamente.
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.- Estructura / Disefio Organizacional: es la forma en como se
organizan los procesos para producir los objetivos y resultados
esperados por las lineas de accion estratégicas.

.- Mejoras en la Salud y Calidad de Vida del Paciente: es el
resultado o producto final esperado dado que cada uno de los

componentes organizacionales interactian entre si y con el entorno.
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FIGURA 5: MODELO PARA EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD DE
CIRUGIA AMBULATORIA DEL CSSI (Lupo y Pérez, 2002)
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.- La Propuesta Organizacional

Posterior a la definicion del marco de referencia para el modelo
organizacional, se procedié a la descripciéon de la organizacién propuesta,

dentro del escenario seleccionado desde el punto de vista juridico.

.- Escenarios de Implementacién

Se plantearon los escenarios para el disefio e implementacién de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria dentro del Centro de Salud Santa Inés,
utilizando para ello los elementos y variables identificados en el
Diagnéstico  Organizacional, variables del entorno, recursos
indispensables para la puesta en marcha de la implantacién del centro
como un proyecto factible y la cesion de la infraestructura a terceros,
tomandolo como referencia para la obtencién de nuevos ingresos que
garanticen la operacion, mantenimiento y actualizacion del centro, asi
como futuras inversiones en proyectos de caracter social y comunitario
que tenga a bien ejecutar El Parque Social Padre Manuel Aguirre, s.j.
De igual manera en este contexto se puede segmentar la poblacién a
atender por la Unidad de Cirugia Ambulatoria desde el punto de vista
econémico social y especialidad médica, que requiera de prioridad en

su asistencia.

c.- Sujetos Participantes:

Los sujetos que participaron en el proyecto de investigacién fueron los

Patrocinadores, quienes influenciaron el proceso de elaboracién del proyecto;
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el Cliente tomando las decisiones de la direccion del proyecto; el sistema
cliente u objeto de la investigacion y el Consultor facilitando el proceso.

d.- Técnicas:

Se combinaron varios métodos para complementar los atributos de cada uno

de ellos.

-Analisis Documental: tiene como finalidad reunir informacién sobre el
contexto institucional de la organizacién y antecedentes de la realidad actual.

-Observacién: el contacto con la organizacién permiti6 al consultor

convertirse en un instrumento para recolectar informacién.

-La entrevista: como encuentros cara a cara entre el equipo consultor y la
Gerencia del Centro de Salud Santa Inés (CSSI) como cliente, constituyendo
una fuente valiosa de informacién descriptiva, evaluaciones y reacciones
afectivas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

.- La propuesta Organizacional

Una vez definido el marco de referencia para el modelo organizacional, se
procedié a la descripcion de la organizacion propuesta, dentro del escenario

seleccionado desde el punto de vista juridico.

.- Escenarios de Implementacion

Se plantearon los escenarios para el disefio e implementacién de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria dentro del Centro de Salud Santa Inés,
utilizando para ello los elementos y variables identificados en el
Diagnéstico  Organizacional, variables del entorno, recursos
indispensables para la puesta en marcha de la implantacién del centro
como un proyecto factible y la cesién de la infraestructura a terceros,
tomandolo como referencia para la obtencién de nuevos ingresos que
garanticen la operacién, mantenimiento y actualizacion del centro, asi
como futuras inversiones en proyectos de carécter social y comunitario
que tenga a bien ejecutar El Parque Social Padre Manuel Aguirre, s.j.
De igual manera en este contexto se puede segmentar la poblacién a
atender por la Unidad de Cirugia Ambulatoria desde el punto de vista
econdmico social y especialidad médica, que requiera de prioridad en

su asistencia.
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- La Organizacién
a.- Razén de Ser

“Crear y consolidar una unidad de cirugia ambulatoria reconocida
como modelo de atencion quirirgica eficiente y confiable, de
excelencia profesional y humana, accesible a los sectores

econdmicamente mas vulnerables”.

b.- Prioridades Estratégicas

e Ampliar el ciclo de atencion integral al paciente dentro de
exigentes patrones de ética y rentabilidad.

» Atender a los sectores econémicamente mas vulnerables de la
poblacién mediante la implementacion de una organizacién

integral para la salud.

» Ofrecer servicios de cirugia ambulatoria, con el objetivo de
contribuir a la prevencién de enfermedades y el bienestar de la
poblacién.
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c.- Procesos

En las tablas I, Il, 1l, se describen los procesos y subprocesos de

administracién, cirugia y facturacién.

d.- Estructura Organizativa

La figura 6 muestra la estructura organizativa propuesta para la
Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud Santa Inés.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

De acuerdo al marco de referencia para el modelo organizacional, se
propone crear la unidad de cirugia ambulatoria bajo estandares de
atencidon quirdrgica eficiente y confiable y accesible a los sectores
economicamente mas vulnerables. La eficiencia en la operacién
garantizara el maximo aprovechamiento de los recursos y la obtencién
de nuevos ingresos que aseguren el funcionamiento de la unidad,

manteniendo la excelencia profesional y sensibilidad hacia el paciente.

La unidad de cirugia ambulatoria permitira ampliar el ciclo de atencién
al paciente de escasos recursos econdmicos, con el fin Gltimo de
contribuir a la prevencion de enfermedades y aumento del nivel de la

salud de la poblacion.

Se propone estructurar la unidad de cirugia ambulatoria con los
siguientes departamentos o divisiones:

e Administracién y control de gestidon: con dos subunidades, la
primera de ellas con funciones de planificacién quirurgica,
coordinacion de la logistica de la intervencién, elaboracion de
los presupuestos de intervencion y estudios socio econémicos
para determinar la capacidad de pago de los pacientes. La
segunda subunidad es la de compras, cuyas responsabilidades
son la procura de suministros y equipos. Asimismo el pago a
proveedores, la elaboraciéon del presupuesto de gastos y los
reportes de gestién estarian a cargo del departamento de
Administracién y Control de Gestién.
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Servicio de cirugia ambulatoria: comprende la sala de
operaciones en si y la subunidad de enfermeria e
instrumentacion. También comprende la sala de recuperacion
postoperatoria, en la cual se monitorea el resultado de la
intervencion y se asegura la recuperacion de las condiciones
minimas para que el paciente pueda ser dado de alta.

Facturacion y Cobranzas: responsable de los procesos de
facturacién, conciliacion de cuentas, gestion de cobranzas y
establece las relaciones con las empresas aseguradoras y

fondos de administracidn juridica.

A su vez, la Directiva se encargaria de formular las politicas y
planes de cirugia ambulatoria, establecer las relaciones con
otros centros de salud y realizar el presupuesto de inversion.

* Los procesos medulares que soportan la operacién de la unidad de

cirugia ambulatoria del CSSI son:

Macroproceso de Administracién: comprende los procesos de
elaboracién de presupuesto, plan quirtrgico, compras, logistica
de la intervencion, formulacién de presupuesto de gastos,
elaboracién de estudio socioeconémico con recomendaciones,

elaboracién de reportes de gestion.

Macroproceso de Cirugia: incluye el diagnéstico, la intervencion
en si y la recuperacion.
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e Macroproceso de Facturacién: comprende la facturacion,

conciliaciéon de cuentas y la gestién de cobranza.

Recomendaciones

Una vez definida las lineas estratégicas y teniendo en cuenta la

organizacioén propuesta, se recomienda:

v" Conformar un equipo multidisciplinario de proyecto en las

siguientes areas:

» Médica: evaluara las especialidades bajo las cuales se realizaran las
intervenciones quirdrgicas ambulatorias, equipos necesarios, dotacién

del quiréfano, personal médico y de enfermeria e instrumentacion.

Ingenieria: se encargara de atender lo relacionado a ingenieria basica
y de detalle para la adecuacion de la infraestructura a las establecidas
por los entes gubernamentales en materia de salud y asistencia
social, acogerse a las normas municipales para la construccién y
remodelacién de este tipo de centros.

Legal: determinar las ventajas y desventajas de la persona juridica
propuesta, asi como su interrelacion con entes del entorno segun la
normativa legal vigente y relacionada a centros de esta naturaleza,

dentro del estado Venezolano

Finanzas: Evaluar desde el punto de vista econémico la factibilidad y

rentabilidad del proyecto, tomando en cuenta la figura juridica
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seleccionada, en el marco de las obras de contribucioén social que

ocupa la visién de esta organizacioén

Sistemas: Levantar las necesidades de integracién de los sistemas
para el funcionamiento de la unidad de cirugia ambulatoria en
correspondencia con los procesos dentro del Centro de Salud Santa
Inés.

Gestion de la Gente: Analizar y evaluar los requerimientos de fuerza
laboral y perfiles profesionales, para la operacién del centro, asi como
determinar la figura de contratacién para este tipo de personal.
Disenar esquemas de compensacién e incentivos, y talleres para la

difusién e integraciéon cultural.

v' Establecer alianzas estratégicas con otros centros de salud,
para el intercambio de pacientes de consultas externas y la
eventual atencién de emergencias.

v' Establecer convenios de atencién con empresas aseguradoras
o fondos de administracion directa, a objeto de flexibilizar el
proceso de admisién de los pacientes al Centro de Cirugia.

v" Disenar e implementar mecanismos de informacién al paciente
con relacién a los cuidados de preparacién pre operatoria y
post operatoria, a fin de contribuir al éxito de las

intervenciones.
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ANEXO |

TALLER RAZON DE SER

~ VISION Y MISION

AGENDA

*Expectativas personales

*Objetivo del taller

*Consideraciones Basicas sobre Vision y Mision

*Sesion de trabajo
-Construyendo la Vision y la Mision de la Unidad
de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud Santa
Inés

VISION Y MISION

Objetivo

* Definir la Imagen Compartida por los miembros de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud
Santa Inés, que muestre hacia dénde quieren ir y coémo
sera en el futuro. La Visidn es necesaria para proveer
direccion estratégica y operativa a la organizacion

.... "Donde no hay Visién, la gente perece”
Proverbios, 29:18
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VISION Y MISION

Consideraciones Basicas sobre Vision y Mision

* La vision propordiona orientacién sobre qué parte de los fundamentos van
a preservarse y cuales de ellos impulsaran el progreso en el futuro o un
momento que esta aun por realizarse y que todos desean

*ldeologia medular define el caracter perdurable de la organizacién, un
identidad que trasciende los ciclos de vida de productos o mercados,
. innovaciones tecnoldgicas, tendencias gerendiales ylideres individuales.

Cualquier visién efectiva debe englobar la ideologia medular de la
organizacion

Construyendo la Vision de su compaiin, HBR, Collins James; Porms Jerry, septismbre-octubre 1996

VISION Y MISION

Consideraciones Bésicas sobre Vision y Misién
*La Vision consiste en dos partes bien definidas:

Ideologia Medular
*Valores Medulares
*Propdsito Medular

Articulando una Visidn

Futuro deseado

*Metas audaces de 10 a
30 afios

*Sintesis o descripcion
vivida




Articulando una Vision

Ideologia Medular
*Valores Medulares

Articulando una Visién

Ideologia Medular
+identificando
Valores Medulares
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Ideoclogia Medular
“alores Medulares
Propésito Medular

Futuro deseadd
#Vetas audaces de 10

VISION Y MISION e

*Principios orientadores, dogmas esenciales
*Trascienden en el tiempo, no requieren
justificacibn externa, poseen valor y una
importanda intrinseca para los que estan dentro
de la organizacién

*Conjunto universaimente correcto de valores
medulares, No Existe

*Clave: No es qué valores medulares tenga, sino
que se tengan

*Tendencia va de 3 a 5 valores medulares, tan
arraigados que raramente cambiarian si es que lo
hacen

Futuro deseach
“Metas audaces de 10

VISION Y MISION T

sLa Honestidad ayuda a definir cuales son
realmente centrales y no practica
operativas, estrategias de negocio © normas
culturales

*Los Valores deben soportar la prueba del tiempo
*Si  las circunstancias cambiaran y nos
penalizaran por mantener dicho valor:
Seguiriamos manteniéndolo?, si la respuesta es
S| entonces no es fundamental para la
organizacion



~ Articulando una Vision

Ideclogia Medular
*Valores Medulares
Laboratorios
MERCK

VISION Y MISION
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Futuro deseado
Metas audaces de 10
a 30ancs

“Sinkesis o descrpdd
yvivida

*Responsabilidad Social Corporativa

*Excelencia inequivoca en todos los aspectos de
la compania

*Innovacion basada en la Ciencia

Ejemplo

- Articulando una Visién

Ideclogia Medular
*Propésito Medular

VISION Y MISION

Ideoclogia Medular
“Valores Medulares
“Propdsito Medular

*Define la razén de ser de la organizacién, refleja
motivaciones idealistas de las personas para
hacer el trabajo de la organizacién

*Captura el aima de la organizacién, es como una
estrella en el horizonte...siempre perseguida
pero jamas alcanzada

*Estimula el cambio y el progreso
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Futuro desead
“Vetas audaces de 10
a30ahcs

VISION Y MISION E e

Articulando una Vision

i Lle s &
Ideologia Medular *Cinco por qué's?, Prestamos X senvicio por

«identificando el qué es importante?
Propésito Medular *Ayuda a canalizar el trabajo en forma
coherente

Futuro deseach
“Metas audaces de 10

VISION Y MISION oy

Articulando una Vision

Ideologia Medular
*Propdsito Medular

Laboratorios *Pr i i
nondo Preservar y Mejorar la Vida Humana

Ejemplo




58

Idedogia Meduar
“/alores Meduares
Propdsito Medular

Futuro deseado
=Melas audaces de

VISION Y MISION e

Articulando una Vision

*Forma Poderosa de Estimular el Progreso
*Una meta audaz es Clara, Apremiante, Facil de

Comprender
El futuro deseado *Punto focal unificador del esfuerzo
*Metas Audaces con *Actlia como catalizador del espiritu de equipo
nivel de Visién *Linea de llegada claramente definida para saber

cuando realmente se alcanzé
«Compromete a la gente
*Requiere pocas explicaciones

Idedogia Meduar
+/alores Meduares
*Propdsito Medular

Futuro deseado
“Metas audaces de

VISION Y MISION .

- Articulando una Vision

Futiiro dessado *Ser los nimero uno ydos en todos los mercados

*Metas audaces gue atendamos y revolucionar esta compania

ﬁ:’;'"';':":“’- para tener las fortalezas de una gran compania

s,,,‘,':;:d i combinadas con la agilidad de una pequena (GE
anos 80)

*Convertirse en la Harvard del CQeste
( Universidad de Stanford afnos 40)

Ejemplos




El futuro deseado
*Sintesis o descripciéon
vivida

Futuro deseado
*Sintesis o
descripcion vivida,
Sony

VISION Y MISION

Articulando una Vision

VISION Y MISION

Articulando una Visién
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Idedogia Meduar
“alores Medu ares
Propdsito Medilar

*Descripcién vibrante, comprometedora
*Traduccién de la visién en “palabras imagenes
*Elaboracién de un dibujo con palabras
*Demostracion de conviccién y emocion

"

Idedogia Meduar
“alores Meduares
*Propésito Medular

*Crearemos productos que eventualmente penetren en
todo el mundo. Seremos la primera compania Japonesa
en entrar en los mercadcs de Estados Unidos y
distribuir directamente. Tendremos éxito con la
innovaciones en donde hayan fallado las companias
norteamericanas. Cincuenta afnos en el futuro, nuestro
nombre de marca serd bien conocido en todo el mundo
y significara innovacién y calidad que rivalizara con la
mayoria de las compafias innovadoras de cualquier
parte.."Made in Japan, signficard algo de buena
calidad no una baratija”......Sony arios 50

Ejemplo



VISION Y MISION

Articulando una Vision

Ideclogia Medular
*Valores Medulares
Proceso de *Propdsito Medular

descubrimiento

30 anos

vivida
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Futuro deseado
*Metas audaces de 10 a

Proceso Creativo

*Sintesis o descripdén

VISION Y MISION

Articulando una Visién

+Valores Medulares

*Elevacién de la cultura Japonesa y el
status nacional

*Ser pioneros, no seguir lo que otros
hacen

*Animar creatividad y habilidad individua
*Propésito Medular

*Experimentar el puro goce de innovacién
y la aplicacién de la tecnologia para el
beneficio el placer del publico en general
*Metas Audaces

*Darse a conocer como la compafia que
cambie la imagen mundial de la def ciente
calidad de los productos Japoneses

*Sintesis o Descripdén vivida
*Crearemos productos que eventualmente
penetren en todo el mundo. Seremos la
primera compafia Japonesa en entrar en
los mercados de Estados Unidos vy
distribuir directamente. Tendremos éxito
con la innovaciones en donde hayan
fallado las compafias norteamericanas.
Cincuenta afos en el futuro, nuestro
nombre de marca sera bien conocido en
todo el mundo y significard innovacion y
calidad que rivalizard con la mayoria de
las compaiiias innovadoras de cualquier
parte..."Made in Japan, signficard algo de
buena calidad no una baratija"......Sory
afios 50
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Idedogia Meduar
“alores Medu ares
Propésio Meaular

Futuro deseado
“Metas audaces de

VISION Y MISION S

Articulando una Visidn

La dinamica basica de las organizaciones visionarias es
preservar los fundamentos y estimular el progreso. Es la vision la
que proporciona el contexto......

VISION Y MISION

PREGUNTAS Y PROPOSICIONES GENERADORAS

*Si estamos sentados aqui en 20 afios Qué nos gustaria ver?, Cémo seré este centro? Cémo se
sentiran los empleados en el?, Si alguien escribiera un articulo en una revista medica importante,
sobre la Unidad de Cirugia Ambulatoria del CSSI, qué nos diria?

* Cudl es el reto mas grande que desea lograr la Unidad de Cirugia Ambulatoria?

*Qué es lo que menos desea que ocurra como organizacion?

*De qué tamaiio ve el Centro de Salud Santa Inés en 5 afios?

*Qué tipo de servicios estara prestando la Unidad en 5 afos?

*En qué dreas de impacto social tendrd presencia la Unidad de Cirugia Ambulatoria?

*Describa las caracteristicas organizacionales basicas de la Unidad dentro de 5 afios (Estructura,
Clima organizacional, Comunicaciones Internas, Efectividad de desempefio)

*Describa los tipos de relaciones que desearia alcanzar con: Pacientes, Proveedores,
Inversionistas o Accionistas, Competidores, Comunidad, Trabajadores

*Sus servicios estan atendiendo las siguientes necesidades? La comunidad, la regién, el pafs y el
mundo

*Qué rol se imagina usted desempefiando en la Unidad dentro de 5 afios
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VISION Y MISION

- PREGUNTAS Y PROPOSICIONES GENERADORAS

* En base a lo expuesto en las preguntas y a su vsualizacion
desarrolle una descripcion vivida o parrafo sintesis de la vision de la
Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de Salud Santa Inés

VISION Y MISION

Coémo lograremos la vision?

. * A que se dedica la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Centro de
Salud Santa Inés para lograr la Visién Compartida

* Qué hacemos? ....verbo de accién en Infinitivo

*Ddénde?..en cudl sector se realiza la accién enundada anteriomente
*Cdémo lo hacemos?....Mediante, ....a través de,...se sustenta en
*Para qué ?...con qué fin,....con el propésito de.
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VISION Y MISION

Como lograremos la visién?

» Basado en las respuestas de las preguntas anteriores desarrolle
un péarrafo sintesis de la Misidn

* Verificacion de la Correspondencia entre la Vision y la Mision
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ANEXO Il

Informacion Recolectada Taller Razén de Ser

Expectativas previas al taller

Ponernos de acuerdo entre la teoria y el dia a dia, sobre qué va a ser la
unidad de cirugia ambulatoria.

¢Qué vamos a ser y qué no vamos a ser? Posibilidades/ limitaciones; nivel
de complejidad.

Trabajar en sintonia, capitalizar la experiencia inicial con un tercero que
camina con nosotros.

¢Por qué misién y visién de una sub-unidad, cuando ya esta definida la del
CSsI?

1.- Si estamos sentados aqui en 10 afios ;qué nos gustaria ver?, ;Cémo

sera este centro?

v  Ver lo mismo que si no estuviéramos nosotros,
institucionalidad, permanencia, trascendencia.

v' Buen servicio, clima favorable, capacidad de solucionar
problemas, empowerment.

v" Cultura de sistematizacién de procesos, estructura.

<

Verlo como un modelo exitoso interno / externo.
v Mejoramiento continuo: kaizen, centro de referencia nacional e
internacional.

v" Modelo que combine lo curativo con lo educativo y preventivo.

<

Calidad profesional, combinada con trato humano.
v" Cirugia ambulatoria dirigida hacia grupos desfavorecidos.

Contribucién social.
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2. Si alguien escribiera un articulo en una revista médica importante, sobre la

Unidad de Cirugia Ambulatoria del CSSlI, ;qué nos diria?

v

Confiabilidad, actualizacién tecnolégica, infraestructura adecuada y
eficiente, cumplir con lo que se ofrece, personal capacitado.
Simplicidad en los procesos, minimizar tramites burocraticos
(administrativos y médicos), reducir tiempos.

Servicio accesible aln para los més necesitados.

Fuente para docencia e investigacion: efecto no buscado
intencionalmente por la accién social.

Incentivo para médicos excelentes con vocacion social.

3.- {Como se sentiran los empleados en él?

B T T Y

Identificado con misién y visién.

Clima favorable, integracién.

Motivacion, satisfaccion del trabajador, ambiente agradable.
Orgullo e identidad, sentido de pertenencia.

Trabajo en equipo, conciencia de valor agregado individual.
Liderazgo situacional.

Apoyo de procesos y personas.

4.- ¢Cual es el reto mas grande que desea lograr la Unidad de Cirugia

Ambulatoria?

v
v

Reducir tiempos, simplicidad de procedimientos, fluidez, flexibilidad.
Accesibilidad, actualizacion tecnolégica con accesibilidad para la

poblacién de escasos recursos.
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v" Crear conciencia de costos y tiempos: proceso educativo.
v Confianza.

v Mejorar la calidad de vida.
5.- {Qué es lo que menos desea que ocurra como organizacion?
-No-confiabilidad o desconfianza.
-No-integracién de la unidad de cirugia ambulatoria al CSSI.

6.- ¢ De qué tamarnio ve el Centro de Salud Santa Inés en 5 afios?

v" Estar al 100% de capacidad operativa en el area de consultas.

o

Red de centros de salud — iglesia.

<

Impacto social, referencia o modelo de impacto social desde la red de
salud.

Ser interlocutores en el drea de salud nacional.

Red: fuente de pacientes para la unidad de cirugia ambulatoria.
Tamanfo: en funcién de los pacientes que genere la red de salud.

Ser referencia en el drea de educacién para la salud.

B L A

Modelo de gestion en el drea educativa.

7.- ¢En qué areas de impacto social tendra presencia la Unidad de Cirugia
Ambulatoria?

Ambito de accién: Comunidad, regién: distrito capital.

8.- ¢ Qué rol tendremos cada uno de nosotros?
= Bernardo: rol de seguimiento.
* Mariana: facultar al personal para que tomen las decisiones
necesarias en su ambito de accién. Propiciar la capacitacién,
acompanar, facilitar.
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= Dr. Paradisi: supervisar, evaluar funcionamiento, propuestas para
mejoramiento continuo, optimizacién de recursos. Fomentar la
apertura hacia médicos cirujanos expertos.

* Ma. Matilde: Rol estratégico, lineas de accion, seguimiento “escuchar”.

9.- ¢ Qué tipo de servicios estara prestando la Unidad en 5 afios?

v" No requiere hospitalizaciéon postoperatoria, posibilidades restringidas
por variables socioeconémicas.

v Cirugia ambulatoria general: electiva, programada (no-emergencia).

v Oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, traumatologia,
dermatologia: analizar practicas de mercado.

v" Se excluyen procedimientos que requieren observacion.

i

Recuperacioén del paciente, complejidad de la intervencion.
v' Existencia de ambulancia para posibilidad de traslado a hospital
cercano.

10.- Describa los tipos de relaciones que desearia alcanzar con: Pacientes,
Proveedores, Inversionistas o Accionistas, Competidores, Comunidad,
Trabajadores

-Proveedores: relacion ganar / ganar, compromiso e identificacion con
servicio social, rapidez.

-Fondo de financiamiento para pacientes que no puedan costear cirugias
menores.

-Conciencia de costos para pacientes exonerados.

-Competidores: cooperantes por exceso de demanda, aliados.
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Parrafo sintesis de la Razén De Ser del CSSI:

“Crear y consolidar una unidad de cirugia ambulatoria reconocida como
modelo de atencion quirtrgica eficiente y confiable, de excelencia profesional

y humana, accesible q los sectores econémicamente mas vulnerables”.
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ANEXO Il
MATRIZ DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALEZAS Y AMENAZAS
(DOFA)
DEBILIDADES AMENAZAS
Presupuesto e Entendimiento de los proveedores

Flexibilidad en los procesos
Posibilidad de atender mas
emergencias que cirugias
seleccionadas

Integracién de la nueva unidad al
Centro de Salud

Adquisicién de equipamiento y
suministros oportunos para el
centro

Adecuacién de la Infraestructura
de la Unidad de Cirugia
Ambulatoria

de la contribucién social del
centro

Altos costos de la infraestructura
tecnolégica, de suministros y
mantenimiento

Delincuencia en la zona

Cultura de los estratos sociales
que rodean al Centro (relaciones
familiares y habitos alimenticios)
Carencia de cultura de prevencion
en materia de salud
Infraestructura y condiciones de
salubridad de las viviendas de las
personas que acuden al centro
Causas de mortalidad

Nivel Educativo y/o Académico de
la poblacién

Ingresos laborales (bolivares) por
familia

Relacion con empresas de
seguros y / o fondo de
administracién directa de la
empresa privada

FORTALEZAS

Cultura basada en la vocacién de
servicio

Capacidad de la gente para
solucionar los problemas
Organizacién orientada a la
educacioén, prevencion y curacion
Calidad Profesional

Imagen del Centro para contribuir
a la creacién de la nueva unidad
Clima favorable, motivacién y
satisfaccion del trabajador

OPORTUNIDADES

Accesibilidad del servicio a los
estratos sociales necesitados
Consolidacién de la Red de
Centros de Salud y Cirugia
Ambulatoria

Apertura del mercado mediante
médicos referentes
Convertirse en una fuente para
docencia e investigacién

Alta demanda de servicios de
salud en la zona

Pocos centros de atencién
primaria en el Distrito Capital




ANEXO IV
TALLER DE ANALISIS Y DISENO DE ESCENARIOS DE
IMPLEMENTACION

PROYECTO DE IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBUL ATORIA CSSI

AN ALISIS Y DISENO DE ESCEN ARIOS

Caracas, Abril 2002

PROYECTO DE IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBUL ATORIACSSI

Agenda
v'Objetivo de la Reunidn
v Antecedentes
v'Revisién de la Visién

v Andlisis y disefio de Escenarios




PROYECTO IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA

¥ Objetivo

Plantear los escenarios para el dsefio e implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria
| dentro del Centro de Salud Santa Inés, utilizando para ello los elementos y variables identf cados
| en el Diagnéstico Organizacional, variables del entorno, recursos indispensables para la puesta en
marcha de la implantacién del centro como un proyecto factible y la cesién de la infraestructura a
rceros, tomandolo como referencia para la obtencién de nuevos ingresos que garanticen la
operacion, mantenimiento y actualizacién del centro, asi como futuras inversiones en proy ectos de
carécter socialy comunitario que tenga a bien ejecutar El Parque Social Padre Manuel Aguirre s.j.
De igual manera en este contexto se puede segmentar la poblacién a atender por la Unidad de
Cirugia Ambulatoria desde el punto de vista econémico socialy especialidad médica, que requiera
de prioridad en su asistencia.

PROYECTO IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA

| vAntecedentes

| Luego de hater reatzado ura invesigacion diagnéstica para daborar la propuesta organizacioral dd Cento de Crugia Ambuatoia dd
| CSSl se pudo icentficar que hoy en dia derfro de las practicas en makeria decirugia ambulatoria en nuestros pak se han identilcado
| diversas modaidades de Lreicnamiento, la que may ha rep paracamuridad, padentes y gperadons dd SeNco &
lade la cesion de la infraestrucura de cirugia a trceros. Entre las prindpales venijas que ofrece dicha prcica se puedsn destacar d
aseguramiento de uma fuente de ngrescs que permitela gperacion y marterimienb reguar dd centro, la segmertacién dela pablaciona
atender sagUnsucapacicad de pagoy aperum aolias Areas de la meddna

Para otterer esbs berefcios, es recanendatie en plano gereral a itn de alareas gcas con otros centras de saud o

médcos relerentes, asl como el eskbledmiento de corwenios con canpaiias jorss y londos de admin drecta que
sufraguen los gastos asaciados a las ierverciones @ los pacientss que cusnencon este fpo de garantia ecordmica

Dentro ds la primera linea de accién estratégca dd CSSisep d dagnésticoy enb eiderts delas enfermedades,
labor rdacionada can la calidad de sewkcio. Para poderdar confnudad aun sewicio de excdenciaen materia de salud, amgliarel cido de
alercion médica y ofrecer una dversidad de eslcs sewicios a Ios estratos scoiakes en la zona oeste de Camcas, dentro del Cento de
Sald San Inés surge la necesidhd db la creacicn de wna unidad desinada a Cingla Ambuabria o cingia menor, caiyo objefvo
primordd serfan las intevencionss o pocedimiantes quinirgcos pimaics en los que d pacienteno requiera de hospitdizacion. De esk
forma, se genera un mayor vdumen & in ' de esta raturdeza y se ab ncoslos operativos en recurscs malerales y
humeancs, adems de ofrecer asiserciainiegrd en matera de salud.

En el diagnisico previo, al que ya se ha hecho rerercia, se delming la viabiidad para la implantacion de dicha Urided & Qg
Amtulatoria, identiicando factores crifcos de éxitp, camo genk, recuscs Inandercs e infrasstnoura fica y tecroldgea, enmacada
dentrodd dmbib legd y otas i que d srtomo ofrec uerzas im, o restrcivas,
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PROYECTO IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA

| “Antecedentes

Diagnésticopravio
Esudo Mepres prcticas
Cesién de hfrassinciua a Brcens

Venajas

Medane diarzes estralégices

Cormrecb dagidslicoy tatamiento eficiente de las enfemedades
Amgiar d dclode atendénmédica

Ofrecer una divesidad de esbs sewicios alcs estrabs scoakes
Necesidad de ién de una unida B a Qrugia Ambulatoria o cingia menor

identifcando factores criices de é&ibcomo gente
recuscs financiens

infraestncura fisicay tecnddgea,

ambitolegal

otras corsideraciones que d entomo ofrece camo fuezas impusoras o restricivas.

" | visbidad parala implantacion

PROYECTO IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA

iable| Aineadién | Marco Facibiidad | Gestion Factidl dad
Visiény Relerendia Recuscs Dela Adacuac on Procesos Venkjas Desvertajas
Filsofa Lega Finandercs | Gente irfragstructiura
Tipode org.

Adscripcion
Funcional y
Admtwa.
cssl

Persona
Juridica.




PROYECTO IMPLEMENTACION UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA
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Variable

~ [Tipodeorg.

Adscripcién
| Funcionaly
| Adntva.
cssi

Persona
Juridica,
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ANEXO V

EJERCICIO: PREGUNTAS Y PROPOSICIONES GENERADORAS
Construyendo la Visién y Mision

Si estamos sentados aqui en 10 afios ¢qué nos gustaria ver?, ;Coémo sera este centro?

Si alguien escribiera un articulo en una revista médica importante, sobre la Unidad de Cirugia
Ambulatoria del CSSI, qué nos diria?

¢, Como se sentiran los empleados en él?

¢, Cual es el reto més grande que desea lograr la Unidad de Cirugia Ambulatoria?

¢Queé es lo que menos desea que ocurra como organizaciéon?




75

¢,De qué tamarnio ve el Centro de Salud Santa Inés en 5 afnos?

¢, Qué tipo de servicios estara prestando la Unidad en 5 afios?

(En qué areas de impacto social tendra presencia la Unidad de Cirugia
Ambulatoria?

Describa las caracteristicas organizacionales béasicas de la Unidad dentro de
5 afos (Estructura, Clima organizacional, Comunicaciones Internas,
Efectividad de desempenio)

Describa los tipos de relaciones que desearia alcanzar con: Pacientes,
Proveedores, Inversionistas o Accionistas, Competidores, Comunidad,
Trabajadores
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Sus servicios estan atendiendo las siguientes necesidades de:

La comunidad

La regioén

El pais

El mundo

¢Qué rol se imagina usted desempefiando en la Unidad dentro de 5 afios?

En base a lo expuesto en las preguntas y a su visualizacién desarrolle una
descripcion vivida o péarrafo sintesis de la visién de la Unidad de Cirugia
Ambulatoria del Centro de Salud Santa Inés




