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RESUMEN

Objetivo: construir un protocolo de programacion y el flujo asistencial de programacion de cirugias
electivas para el Centro Obstétrico de una maternidad. Método: investigacion metodoldgica, descriptiva,
cualitativa, tipo estudio de caso, realizada en el 2015 en una maternidad del municipio de Rio de Janeiro.
Se utilizé el Planeamiento Estratégico Situacional propuesto por Carlos Matus, a partir de los momentos
explicativo, normativo, estratégico y tactico-operativo. Resultados: en el momento explicativo se procedié
con el diagnéstico de la realidad de la programacién del sector quirdrgico; en el normativo se propusieron
las estrategias de solucion para enfrentar el problema; en el estratégico se construyd la viabilidad de las
estrategias de solucién a partir de planes de accién; en el tactico-operativo se realizaron las acciones:
construccién del protocolo y de un diagrama de flujo de la programacién quirdrgica. Conclusién: se cree
que esos instrumentos, que todavia necesitan probarse y validarse en el escenario del estudio, auxiliaran la
gestion de los procesos asistenciales del sector.

Descriptores: Planificacion Estratégica; Procedimientos Quirlrgicos Electivos; Protocolos; Enfermeria;
Gestion Clinica
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INTRODUCCION

Los sistemas de atencion a la salud son un
modo construido por la sociedad para responder
alas necesidades de salud de las personas a par-
tir de la oferta de servicios de calidad, seguros y
costo-eficientes; tienen por tanto, como objetivo
final, generar valor para la poblacién usuaria.
Dicho valor se expresa en la relacién entre la
calidad de los resultados clinicos, econdmicos
y humanisticos y los recursos utilizados en el
cuidado'

Para eso, la gestion de la atencién a la
salud necesita tener como base a la poblaciéon
y considerar los procesos de planificacion en el
estabelecimiento de estrategias que busquen
equilibrar los medios - recursos humanos, mate-
rialesy financieros - y los fines — cuidado clinico’.

En este sentido, a lo largo de la historia,
diferentes modelos de gestién asistencial han
surgido para atender las prerrogativas de los di-
versos sistemas de salud existentes en el mundo?®
y alcanzar mejorias practicas clinicas en la aten-
cién de los usuarios y sus necesidades de salud.

La gestion de la clinica ha sido asumida
como el modelo apropiado para Brasil, ya que
ha sido propuesto basado en la singularidad
organizativa y econdmica del Sistema Unico
de Salud (SUS)2 Ella se origina del modelo de
atencién de gestion introducido en los Estados
Unidos, caracterizado por la libertad y practica
clinica organizada por los profesionales y en el
modelo de gobernanza clinica del Reino Unido,
que estableci6 progresos en las politicas educa-
tivas y de gestion en el ambito de la calidad de
los servicios de atencion a la salud'2

A gestion es un conjunto de tecnologias
sanitarias derivadas de directrices clinicas, que
proporcionan la gestién del cuidado, o sea, pla-
nificacién, acompafiamiento y evaluacion de la
asistencia prestada al usuario, y ella se ejecuta
mediante el flujo de atencidn integral, huma-

nizado, eficiente, seguro, basado en evidencias
clinicas, articulando acciones y saberes de los
profesionales involucrados®.

Las directrices clinicas deben orientar las
lineas de cuidados, las cuales expresan caminos
asistenciales seguros para atender al usuario,
basado en sus necesidades diagnésticas y te-
rapéuticas, y objetivan la racionalizacion y la
calificacién de los servicios de salud ofertados®.

Las instituciones de salud buscan incesan-
temente, la calidad de la asistencia, porque ella,
establece modelos en la produccién del cuidado,
a partir de los cuales se establece un proyecto
terapéutico conductor de los flujos de la linea de
cuidado, los cuales a su vez, deben ser capaces
de evaluar el acceso seguro a las tecnologias
necesarias al cuidado®’.

En esta perspectiva, la resolucién de la
asistencia pode verificarse a través del mapeo
de los procesos realizados en las organizaciones
de salud, que posibilita evaluar no solo los flujos
de atencion, sino también el desempeio de la
asistencia prestada.

Basdndose en esos conceptos, los autores
de este articulo, como gestores de la maternidad
escenario de este estudio, observaron que en
la practica diaria, el camino recorrido por las
usuarias, desde la marcacién hastala realizacion
del procedimiento quirtrgico, revela dificultades
en la organizacion del proceso de trabajo y la
optimizacién de recursos humanos, materiales
y de la capacidad instalada.

Considerando lo expuesto, este estudio
tuvo como objetivo construir un protocolo de
programacién y el flujo asistencial de la pro-
gramacion de cirugias electivas para el Centro
Obstétrico de una maternidad.

Se cree que la organizacion del servicio
de cirugia favorecerd la gestién asistencial y
viabilizara toda la red de apoyo terapéutico
y diagndstico que permea la atencién de las
usuarias de la institucién; y que la operatividad
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de la linea de cuidado contribuira para la reali-
zacién de buenas practicas de asistencia, ya que
desempena un papel importante en la calidad y
productividad de los actos de salud.

METODO

Se trata de una investigacion metodolégi-
ca, descriptiva, de abordaje cualitativo, realizada
a través de un estudio de caso, cuyo escenario
fue la Maternidad Escuela de la Universidad Fe-
deral do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), ubicada en
el municipio de Rio de Janeiro, RJ, Brasil. La ME/
UFRJ esta compuesta por un Centro Obstétrico
con quetro lechos de prepartoy parto, tres quird-
fanos, una sala de atencién inmediata del recién
nascido (RN) y una unidad intermediaria (Ul).

El estudio se realiz6 en el segundo semestre
de 2015, por medio del método de Planeamiento
Estratégico Situacional (PES) propuesto por el
economista Carlos Matus?, que consiste en un
método flexible de ajustamiento del proceso
de planificacion, que permite incorporar la
complejidad de los problemas sociales median-
te el acompanamiento continuo de la realidad
analizada.

Conforme propuesto por el PES, el desarrol-
lo del estudio se basé en los momentos explica-
tivo, normativo, estratégico y tactico-operativo,
que hacen parte de la construcciéon de un plan
operativo, que en este caso, es construir un
protocolo de programacion y flujo asistencial
de programa cao de cirugias electivas para un
centro obstétrico.

En el momento explicativo se procedié
con el diagnéstico de la realidad del sector qui-
rdrgico, mediante la identificacion y seleccién
de problemas a partir del arbol de problemas,
que se configura como un instrumento que
posibilita definir el enfoque del analisis y apre-
ciar adecuadamente los problemas existentes,

comprendiendo sus interrelaciones causales. En
él se establecen las ligaciones mas importantes,
transformando la realidad, que es compleja,
en una concepcion simplificada, con el fin de
hacer posible la accién®. El arbol de problemas
fue construido con base en la observaciéon y
experiencia profesional de mas de quince afos
de los autores en el escenario de este estudio. O
sea, el hecho de los investigadores ser también
gestores del servicio fue decisivo para elaborar
este trabajo y construir el plan operativo.

En el momento normativo se propusieron
las estrategias de solucion para enfrentar los
problemas identificados y analizados. En el mo-
mento estratégico se buscé analizar y construir
la viabilidad de las estrategias de solucion. Y
finalmente, en el momento tactico-operativo, se
ejecutd en plan, es decir, se implemento el mo-
delo de gestidn asistencial y sus instrumentos
de acompafamiento y evaluacién'™.

En conformidad con las Resoluciones n°
466, de diciembre de 2012,y n°510, de 7 de abril
de 2016, del Consejo Nacional de Salud, el pro-
yecto de esta investigacion se envié al Comité de
Etica y Pesquisas de la ME/UFRJ, obteniéndose
la aprobacion por el Parecer n° 1.457.181, de 18
de marzo de 2016.

RESULTADOS

Momento explicativo

El diagnéstico de la realidad que envuelve
el Centro Obstétrico identificé como problema
prioritario que merece intervencion, la progra-
macién ineficiente de las cirugias electivas. Este
problema deriva considerablemente del actual
‘modelo’de programacién de cirugias, que son:
+ las marcaciones de los procedimientos qui-

rurgicos se realizan en una planilla que circula
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en el ambulatorio, en la medicina fetal y en la
direccion de la unidad, para que los profesiona-
les médicos puedan realizar la marcacién. Esta
planilla debe permanecer en la emergencia
(puerta de entrada de la unidad) y los profesio-
nales del Centro Obstétrico necesitan ir hasta
el sector para verificar las marcaciones del dia.
Este flujo desorganizado promueve un proceso
de comunicacién informal entre los equipos de
los diferentes sectores de la maternidad;

+ lasusuarias comparecen, alaemergenciadela
unidad, el diay la hora marcados y comunican
a los profesionales del sector que vinieron
para ingresarse para realizar el procedimien-
to quirdrgico programado. Ademas de estas
marcaciones, esta unidad, que es referencia
en embarazos con riesgo fetal en la ciudad
de Rio de Janeiro, atiende usuarias de otras
unidades que tienen necesidades como ce-

sareas de urgencia/emergencia, ligaduras y
abortos, entre otras;

« inexistente flujos y protocolos asistenciales
quirargicos en el Centro Obstétrico.

Este ‘modelo’ de programacién impacta
directamente el proceso de trabajo del Centro
Obstétrico, ya que no comprende la programa-
cién de la utilizacion de los recursos humanos y
materiales de los quiréfanos, resultando en baja
rotacién de los lechos, diminuta productividad
del sector y aumento del tiempo de permanen-
cia de las usuarias en el alojamiento conjunto y
del coste hospitalario.

Vale aclarar que 30% de las clientes ingre-
sadas en el Centro Obstétrico son sometidas a
procedimientos quirdrgicos electivos.

La Figura 1 presenta el arbol de problemas
construido con base en la realidad del Centro
Obstétrico de la ME/UFRJ.

Consecuencias

P

Riesgo a la seguridad del paciente

Interferencia negativa en la calidad de la asistencia ofrecida
a la paciente en el centro obstétrico

P

Py

rY

Falta de programacién para
utilizacién de los
recursos humanos y materiales

Baja rotacion de lechos /
aumento de la tasa
de ocupacion en dias

. )
Dificultad de prevision
para utilizacion
de los quiréfanos

Programacién deficiente de las cirurgias electivas

Descriptor

No conformidades de las
programaciones de
los procedimientos
1
Comunicacién informal entre
los profesionales de salud para
las programaciones quirurgicas

Causas

J

Ausencia de protocolo/flujos
quirdrgicos asistenciales
(visita preanestésica)

Figura 1. Arbol de problemas representativo de la realidad del Centro Obstétrico de la Maternidad
Escuela de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Figura 2. Acciones operativas establecidas para las acciones estratégicas delineadas en el Plane-
amiento Estratégico Situacional del Centro Obstétrico de la Maternidad Escuela de la Universidad

Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

ACCION ESTRATEGICA: CREAR EL PROTOCOLO DE PROGRAMACION DE LAS CIRURGIAS ELECTIVAS DE
LA MATERNIDAD ESCUELA-UFRJ

OPERACIONES

DIFICULTADES

FACILIDADES

Centro Obstétrico

OP 1 |Identificar los actores que utilizan el | Procedimientos; urgencias y emer-
gencias; puerta abierta

Acceso y apoyo de los profesiona-
les de la maternidad con cirurgias

marcadas
OP 2 | Acuerdo con los actores identifica- | Cambio del proceso de trabajo Todos los actores pertencenala
dos en la Operacion 1 instituido instituciéon

OP 3 | Construccién de un modelo de
programaciéon quirdrgica

Acuerdo con los profesionales sobre | Estructura ya definida; actores ya
la propuesta

identificados y el modelo acordado
con los usuarios identificados

del centro obstétrico y sectores
involucrados

OP 4 | Acuerdo con los actores con presen- | Sensibilizar os profissionais na im-
tacion del modelo de programacién | portancia do modelo para seguran- | setores envolvidos para agenda-
¢a da paciente

Estrutura de comunicacgao entre os

mento

OP5 |[Implantar la programacién de
acuerdo con el nuevo modelo
acordado

Infraestructura para realizar la
marcacion

Estructura de los servicios en red ar-
ticulada (ambulatorio y enfermeria)

ACCION ESTRATEGICA: IMPLEMENTAR EL FLUJO DE PROGRAMACION DE CIRURGIAS ELECTIVAS EN EL
PROTOCOLO ASISTENCIAL DE LA ME

OP 1 |Oficializary validar el modelo de
programacion de las cirurgias macion

electivas

Confeccion del modelo de progra-

Estructura ya definida articulada
con los setcores involucrados y los
actores ya acordados; existencia de
un protocolo asistencial

ACCION ESTRATEGICA: CREAR LOS INDICADORES PARA ACOMPANAR LA ASISTENCIA PRESTADA

OP1 Construccion de los indicadores

Caracterizar y cuantificar

Informaciones fidedignas en el

sector

Fuente: Elaboracion de los autores.

Momento normativo

Frente al problema central evidenciado y
analizado, se delinearon tres acciones estraté-
gicas de solucién:

+ Crear un protocolo para programar las cirugias
electivas del Centro Obstétrico;

« Implementar el flujo de programacién de las
cirugias electivas en el protocolo asistencial;

« Crearindicadores para acompanar la asisten-
cia prestada.

Para cada accion estratégica se propusie-
ron acciones operativas, es decir, acciones que
después de realizadas, permitiran obtener el
producto que se propone para la resolucién

del problema identificado. También se identi-
ficaron las principales dificultades y facilidades
para implementar cada una de estas acciones
(Figura 2).

Momento estratégico

En este momento se realizé la identifi-
cacién e clasificacién de la relevancia de los
actores sociales imbricados en los procesos
asistenciales del Centro Obstétrico. Segun
Matus?, actor social se define como un grupo
organizado de personas, o una Unica persona-
lidad que, actuando en terminada realidad, es
capaz de transformarla. Para eso, es necesario
que ese actor tenga el control sobre los recursos
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relevantes; una organizacion minimamente
estable; y un proyecto para intervenir en esa
realidad.

La relevancia de los atores sociales invo-
lucrados en el proceso asistencial quirdrgico
electivo en la unidad se clasific6 como bajo,
médico o alto:

+ Alta relevancia: direccién de la unidad, je-
faturas médicas (Ambulatorio, Alojamiento
y Centro Obstétrico) y coordinaciones de
enfermeria (Ambulatorio y Centro Obsté-
trico);

« Media relevancia: enfermeros del Centro
Obstétrico;

« Baja relevancia: funcionarios técnicos-admi-
nistrativos.

En la secuencia, para cada unadelas accio-
nes estratégicas se elaboré un plan de accién,
compuesto por el analisis y la descripcién de las
variables necesarias para la viabilidad practica
de las propuestas: programacion de recursos,
cronograma y los procesos de evaluacion y se-
guimiento (Figura 3).

El plan de accién es una herramienta
ampliamente utilizada en todo el mundo para
acompanar las actividades. Auxilia en la coordi-
nacién de los equipos, pues explicita quien es
el responsable por cada actividad, las fechas de
entregay el registro del progreso. Con un plan de
accion es posible presentar, facil y rdpidamente,
el andamiento de las actividades, las estrategias
utilizadas, los actores que las ejecutaran, el cro-
nograma de ejecucién, en fin, todo e histérico de
las acciones ejecutadas o previstas en el ambito
aplicado.

Momento tdctico-operativo
Este momento consiste en colocar el PES

en practica, es decir, presentar los resultados
derivados de las acciones estratégicas.

Accion: crear el protocolo de programacion de
las cirugias electivas

La programacion quirdrgica es una medida
de planificacién de la ejecucién de un procedi-
miento quirurgico. El cirujano verifica la necesi-
dad de intervencién quirdrgica por la consulta
clinica, sea en el ambulatorio o alojamiento con-
juntoy a partir de este momento, se programa el
procedimiento quirdrgico, conforme protocolo
descrito en la secuencia.

Programacion quirurgica

- Laatencién a la paciente se inicia en la con-
sulta ambulatoria especializada, con indica-
cion de la cirugia a partir de las condiciones
y necesidades suyas (hipertensién arterial;
embarazo gemelar; diabetes; infeccion tro-
foblastica gestacional - mola hidatiforme;
medicina fetal - anomalias fetales; planifi-
cacion familiar - ligadura tubdrica; riesgo
habitual - placenta previa e insuficiencia
cervical; anestesia - evaluacién anestésica
para el procedimiento);

« Tras la indicaciéon quirdrgica, se marca la
fecha para realizar el procedimiento en
una planilla propia con la colocacién de:
nombre, prontuario, edad gestacional,
diagnéstico, nombre de quien la indicé y
observaciones;

« La marcaciéon también se podré realizar en el
Alojamiento Conjunto, ya que las pacientes
internadas son evaluadas diariamente por el
equipo médico de rutina, que podra indicar la
necesidad de una intervencién quirudrgica. La
marcacién de la fecha en este sector también
debe realizarse en una planilla, como la del
Ambulatorio;

« La planilla de la marcacién sera enviada por
correo electrénico de la Coordinacién del
Centro Obstétrico, donde serd concluida la
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Figura 3. Planes de accién para las acciones estratégicas delineadas en el Planeamiento Estratégi-
co Situacional del Centro Obstétrico de la Maternidad Escuela de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

ACCION ESTRATEGICA: CREAR EL PROTOCOLO DE PROGRAMACION DE LAS CIRURGIAS ELECTIVAS DE LA MA-
TERNIDAD ESCUELA-UFRJ
OPE- RECURSO
RA- CRONO-| RESPON- | EVALUACI-
FINAN- | ORGANIZA- MATE- SEGUIMIENTO
Clo- CEIRO TIVO PODER RIAL GRAMA| SABLE ON
NES
OP1 |[Institucio- |Investigadores |Apoyo del Programa de [Institu- [30dias |Investigado-|Todos los Reuniones quin-
nal de este estudio [Maestria y Direccion cional res de este |profesionales [cenales
estudio cartografados
en el periodo
estipulado
OP2 |Institucio- |Ambulatorios |Coordinadores de los am-|Institu- {30 dias |Investigado- | 100% del Reuniones quin-
nal especializados, |bulatorios especializados |cional res de este |procesode |cenales con los
enfermeriay y enfermeria estudio acuerdo profesionales
coordinadores
de los servicios
OP 3 |Institucio- |Profesionales  |Direccion de la unidady |Institu- [30dias |Investigado- |Conclusidn  |[Reuniones quin-
nal involucrados division médica y de en- |cional res de este |del modelo |cenales
del Centro fermeria, coordinadores estudio y validacién
Obstétrico, de los servicios junto a los
coordinadores actores invo-
de los servicios lucrados
y coordinadores
de la maestria
OP 4 |Institucio- |Investigadores |Direccion de la unidady |Institu- [30dias |Investigado- [Reunién para [Reunién semanal
nal de este estudio |division médicay de en- |cional res de este |presentacion
fermeria, coordinadores estudio del modelo
de los ambulatorios espe-
cializados y enfermeria
OP5 |Institucio- |Profesionales  |Direccion de la unidady |Institu- [30dias |Investigado- Indicadores [Resultados de los
nal involucrados,  |divisién médicay de en- |cional res de este |del mapa indicadores
aparte del fermeria, coordinadores estudio
Ambulatorioy |de los ambulatorios espe-
Enfermeria cializados y enfermeria
ACCION ESTRATEGICA: IMPLEMENTAR EL FLUJO DE PROGRAMACION DE CIRURGIAS ELECTIVAS EN EL PROTO-
COLO ASISTENCIAL DE LA MATERNIDAD ESCUELA
OP 1 |[Institucio- |Investigadores |[Direccidon dela unidad |Institu- |30 dias |Investigado-|Revisionde  |NUmero de acceso
nal de este estudio |y division médicay de |cional res de este |las etapas del |al sitio web: calcu-
enfermeria estudio proceso de lo: n° de accesos
programacion; |al protocolo/n®
implantacion |de accesos al sitio
en el sitio web |web
ACCION ESTRATEGICA: CREAR LOS INDICADORES PARA ACOMPANAR LA ASISTENCIA PRESTADA
OP 1 [Institucio- |Investigadores |Direccion de la unidad |Institu- {30 dias |Investigado- [Resultados  [Mensual
nal de este estudio |y division médicay de |cional res de este
enfermeria estudio

Fuente: Elaboracion de los autores.
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programacion del procedimiento y la con-
feccion y distribucién del mapa quirdrgico.

Distribucion de la programacion quirdrgica

« La distribucion de la programacién de las
cirugias electivas sera realizada por la Coordi-
nacion del Centro Obstétrico, para informar a
los sectores, con antecedencia, sobre el mapa
quirargico;

« Los sectores que deben recibir la distribucion
de la programacion de las cirugias son: Direc-
cién de la unidad, Ambulatorio, Emergencia,
Central de Material y Esterilizacion, Ultraso-
nido, Centro Obstétrico (enfermeria y sala
de los médicos), Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal, Alojamiento Conjunto (enfermeria
y sala de los médicos).

Planeamiento de los recursos humanos y
materiales

« Prevision de los recursos materiales
° Debe realizarse el levantamiento de las
necesidades de recursos materiales del
sector, identificando las cantidades y es-
pecificidades de los mismos
« Provisién de los recursos materiales
° Indicar la necesidad de reposicion de ma-
teriales en el sector
o Solicitar el material en el almacén, recibir
y guardar
« Montar el kit de consumo de los materiales
para cada procedimiento quirdrgico
« Gestion de los recursos humanos

Periodo preoperatorio

« Ingreso el dia anterior o en la manana del
procedimiento;

« ldentificar, reducir y minimizar el nivel de
ansiedad de la paciente;

« Verificarlas dudasy las necesidades de la paciente
yfamilia en relacién al acto anestésico-quirdrgico;

« Verificar si el prontuario esta en orden, ob-
servando las anotaciones del equipo multi-
profesional;

+ Realizarla continuidad de la asistencia presta-
daalapaciente enlos sectores de internacion
y Centro Obstétrico;

+ Esclarecimiento de las rutinas del Centro
Obstétrico;

« Realizar entrevista con la paciente, verificando
examenesy las informaciones del prontuario;

- ldentificacién de alergias mediante colocaci-
6n de pulsera;

« l|dentificacién de riesgo de caida;

+ Retirada de adornos y prétesis dentarias;

+ Ayuno por lo minimo de ocho horas para las
cirugias electivas;

« Tonsura supra pubica;

+ Registrar en una hoja de evolucién la admi-
sion de la paciente en el Centro Obstétrico,
colocando las informaciones recogidas.

Accién: implementar el flujo de programacion
quirurgico

La Figura 4 ilustra el diagrama de flujo de
programacion elaborado para el Centro Obstétri-
co de la ME-UFRJ. El proceso de implementacion
de este flujo en la rutina del sector sera objeto
de otros estudios.

Acciodn: crear indicadores de seguimiento de la
asistencia quirdrgica

Los indicadores proporcionan el segui-
miento directo de las informaciones mensura-
bles dentro del servicio prestado a las usuarias.
Algunos indicadores de procesoy de resultados
fueron establecidos, con el deseo que sean fre-
cuentemente revistos, alterados y complemen-
tados cuando necesario.
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Figura 4. Diagrama de Flujo de programacién quirurgica del Centro Obstétrico de la Maternidad
Escuela de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015
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Fuente: Elaboracion de los autores.
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Indicadores de proceso

+ Tasa de suspensién de cirugia electiva = na-
mero de cirugias suspensas dividido por el
total de cirugias programadas en determina-
do periodo y multiplicado por 100

« Numero absoluto de cirugias realizadas por
porte quirdrgico:

° Portel=de0Oa2horas

° Porte ll=de 2 a4 horas
Porte lll=de 4 a 6 horas
° Porte IV=mds de 6 horas

[e]

« Porcentual de cirugias de urgencia/emergen-
cia = numero de cirugias de urgencia/emer-
gencia multiplicado por 100 y dividido por el
numero total de cirugias realizadas en el mes

« Numero absoluto y porcentual de cirugias
marcadas por indicacién quirurgica

« Porcentual de cirugias con contaje de
compresas = numero de cirugias con el
contaje de compresas multiplicado por 100
y dividido por el total de cirugias realizadas
en el mes

+ Porcentual de rellenado correcto del registro
quirdrgico = nimero de rellenado correcto
del registro quirdrgico multiplicado por 100
y dividido por el nimero total de rellenado
correcto del registro quirurgico en el mes.

Indicadores de resultados

« Numero absoluto de quemaduras por placa
de bisturi
« Numero absoluto de caidas de paciente.

DISCUSION

A partir de la gestion clinica, el proceso
de atencién a la paciente posibilita planificar,
organizary gestionar las actividades prestadas
a las usuarias. En este contexto, la asistencia

quirdrgica a las pacientes que son atendidas en
el Centro Obstétrico fue mapeada para mejorar
la calidad del atendimiento. Se entiende que
para realizar el cuidado integral de la paciente
es necesario entender los diversos procesos
relacionados a la asistencia y a la articulacién
entre ellos para, entonces, integrarlos de forma
racional'.

Tales procesos son actividades que trans-
forman las informaciones en servicios dentro
de la organizacién. En este sentido, la gestidn
basada en procesos permite evaluar, medir,
seguir y obtener resultados relacionados a las
acciones asistenciales’.

La planificacion de la asistencia de las pa-
cientes quirurgicas, en el escenario del estudio,
se inicié con la marcacién de las cirugias por los
médicos en el Ambulatorio y Alojamiento Con-
junto. En esta ocasidn se observé que no habia
un protocolo especifico para el atendimiento
quirdrgico y que los procesos de comunicacion
y de marcacion eran inadecuados para realizar
la planificacién y la ejecucion dptima de las ac-
ciones. Asi, constatado el problema, sus causas y
consecuencias a partir del arbol de problemas,
se establecieron estrategias de solucién.

Los procesos establecidos y la articulacién
de los sectores involucrados en el flujo de pro-
gramacion y realizacion de los procedimientos
quirdrgicos solo fueron posibles con el pacto
de los coordinadores y la jefatura médica y de
enfermeria, que contribuyeron al trazado del
camino de las pacientes dentro de la unidad,
a través del organograma y del protocolo de
programacién quirurgica. Esta sistematizacion
permitira la visualizaciéon de los procesos que
hacen parte del flujo de trabajo vigente y la
identificacion de puntos criticos que puedan
perjudicar el desempefo de todo el sistema or-
ganizativo'?, acarrear mayores costos al servicio
publico e inculcar repercusiones maléficas a los
pacientes y a sus familiares'.
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Después de formalizados, los procesos de
la ME-UFRJ se expresaron en planes de accién,
herramienta muy utilizada para el seguimiento
de las actividades desarrolladas en una insti-
tucion, auxiliando a los equipos en la coordi-
nacién de las actividades, ya que explicitan la
responsabilidad de cada actor, con cronograma
y posibilidad de comentarios sobre el progreso
de las acciones.

Es esa linea que sistemas de mejoria con-
tinua de la calidad son implementados como
sistemas organizados para mejorar, de forma
constante, procedimientos, resultados y los
servicios prestados por las organizaciones de
salud™. Para esto, los profesionales involucrados
en la asistencia necesitan acompafar y evaluar
los resultados de sus acciones basados en infor-
maciones que traduzcan la complejidad de un
centro quirdrgico’s.

En esta perspectiva, se justifica la construc-
ciény la utilizacién de indicadores cualitativos y
cuantitativos especificos que produzcan datos
sistematizados que puedan ser mensurados
e interpretados, sirviendo, por tanto, de guia
para el acompafnamiento de las actividades
desarrolladas en el sector'. Pensando en eso,
este estudio, se elaboraron algunos indicadores
iniciales, que podran calcularse a partir de datos
producidos en el transcurso de los procesos en-
vueltos en el atendimiento quirdrgico del esce-
nario de este estudio - programacién quirurgica,
programacién de los insumos e equipamientos,
dimensionamiento de los recursos humanos y
la relacién de las actividades desarrolladas en
la asistencia.

Es necesario tener en mente, sin embargo,
que, frente a los inUmeros procesos dinamicos
envueltos en la asistencia quirdrgica de una ma-
ternidad, los indicadores necesitan ser constan-
temente revisadosy si necesario, reconstituidos,
teniendo en vista la mejoria de la asistencia y
mejores resultados para los usuarios. Y por eso,

la planificacidén no puede ser estatica; debe ser
un ciclo permisivo a realineamientos y a revi-
sién, buscando encontrar un equilibrio entre
la manutencién de los objetivos asistenciales y
la imprescindible flexibilizacion delante de los
cambios operados en el campo de la salud™.

Entendiéndose que el proceso de trabajo
en salud es un todo complejo, constituido por
relaciones de interdependencia entre varios
subprocesos también complejos, que operan,
interactuan, dialogan y retroactiian entre si'®,
el planeamiento y la sistematizacién de la asis-
tencia quirdrgica son capaces de reducir los
riesgos de complicaciones en cualquier nivel de
complexidad de este proceso®*',

LA literatura senala que la mayor parte de
los incidentes advenidos del cuidado de la salud
son resultantes de una asistencia mal planeada’Y
de procesos que necesitan ser revisados Y subsi-
diados por las caracteristicas de los pacientes?>%,
Dichos factores también son responsables por
mayores gastos. Un estudio indicé que 80% de
los procedimientos Quirdrgicos de una unidad
fueron marcados de manera incorrecta, lo que
ocasioné tiempo mayor de lo planeado, de uti-
lizacién del quiréfano. Se constaté que en los
ultimos dos anos, 5 mil horas en los quiréfanos,
podrian haberse economizado?. En este sentido,
los protocolos sistematizados, por subsidiar el
desarrollo de las funciones profesionales, pue-
den agenciar una asistencia de mayor calidad
y reducir los costos y dafios de los pacientes®.

CONCLUSION

La gestion de la asistencia a la salud subsi-
dia la oferta de servicios mas seguros y de mayor
calidad mediante la utilizacién de tecnologias de
microgestion clinica que se destinan al planea-
miento y a la evaluacién de la asistencia. De tal
modo, instrumentos sistematizados de gestiéon
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asumen relevancia a medida que permiten a
identificacion de la clientela asistida, la prevision
y provision de insumos materiales y de recursos
humanos, y el mejor flujo de informaciones
entre los atores imbricados en los procesos
asistenciales.

Entonces, constatadas las deficiencias en
el proceso de trabajo del Centro Obstétrico de
la ME-UFRJ, que acarrean la disminucién de
la productividad, utilizacién ineficiente de los
recursos humanos y materiales, mayor tiempo
de permanencia de los usuarios en la unidad y
del costo hospitalario, se quiso, con esta inves-
tigacién, sistematizar el flujo de atencion de las
usuarias sometidas a cirugias electivas.

Para eso, empleandose los momentos
del PES, se establecieron planes de accién
estratégicas que pudieran contornar los pro-
blemas operativos identificados, resultando
en la construccién de un protocolo y de un
organograma de programacion quirdrgica que
auxiliara la gestion de los procesos asistencia-
les del sector. También, algunos indicadores
cuantitativos fueron constituidos con el obje-
tivo de producirinformaciones sistematizadas
gue puedan justificar reajustes operativos y
la toma de decisidn.

Como se entiende que sea cual sea, los
instrumentos asistenciales necesitan probarse y
validarse en el escenario que se desea implantar,
tales etapas fueron pactadas con los actores
actuantes en el Centro Obstétrico y sus resulta-
dos seran objeto de otros manuscritos. En este
sentido, ante laimplantacion de esas tecnologias
asistenciales que imprimiran el remodelo del
proceso de trabajo, el equipo del sector nece-
sitard interiorizar las nuevas practicas, de modo
gue momentos educativos destinados a este fin
se haran necesarios.

El desarrollo de esos instrumentos para
uso especifico de la ME-UFRJ no permite que
se adopte para otros locales, sin que antes

se evalue la posibilidad de adaptacion a otro
contexto institucional. Por tanto, el método
realizado en ambito local se puede entender
como una limitacién de esta investigacion. La
escasez de estudios documentados semejantes
a este, que puedan ampliar la discusién de los
resultados también puede ser reconocida como
una limitacion.
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