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Resumen

El area de cirugia es el servicio que genera mayores ingresos a una institucion de
salud, por lo tanto, el proceso de programacion es indispensable para llevar a cabo una
intervencion quirdrgica que cumpla con todas las medidas de calidad y seguridad del
paciente. El objetivo del presente proyecto fue estandarizar el procedimiento de
programacion de cirugia de una institucion de tercer nivel de complejidad, ubicada en la
ciudad de Medellin. El proyecto se desarrollé basado en la metodologia ZOPP, se realiz6
un analisis del proceso de programacioén; posteriormente se hizo una auditoria interna a
este proceso, evaluando la adherencia al protocolo, las barreras en la atencion en salud
gue surgen a raiz de esta, los procesos administrativos que incurren en el proceso y los
indicadores que se priorizan en la institucion. Con la informacion recopilada se realizo
una matriz DOFA, se priorizaron necesidades a intervenir, se plantearon planes de
mejora y metas. Como conclusion, el procedimiento de programacion de cirugia,
entendido como un area sensible y de vital importancia en la prestacion de servicios de
salud, que debe ser realizado por profesionales idoneos para esto y vigilado por los
niveles gerenciales, que en conjunto centren las estrategias para continuar con el
mejoramiento continuo, con el uso eficiente de los recursos, brindando una atencion de
calidad y segura para el cliente interno y externo, lo que se traduce, en una mayor
productividad, incrementando los ingresos para la institucion, reducir costos y lograr la
satisfaccion de todos los involucrados. Se clasificé este trabajo como sin riesgo para la
salud, segun la resolucion 8530 de 1993, ya que, no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales

de los participantes.
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Abstract

The surgery area is the service that generates the most revenue for a health
institution; therefore, the scheduling process is essential to carry out a surgical
intervention that complies with all quality and patient safety measures. The objective of
this project was to standardize the surgical scheduling procedure of a third level of
complexity institution, located in the city of Medellin. The project was developed based on
the ZOPP methodology, an analysis of the scheduling process was carried out;
subsequently an internal audit of this process was made, evaluating the adherence to the
protocol, the barriers in health care that arise because of this, the administrative processes
that incur in the process and the indicators that are prioritized in the institution. With the
information gathered, a DOFA matrix was created, needs to be addressed were
prioritized, and improvement plans and goals were established. In conclusion, the surgery
scheduling procedure, understood as a sensitive and vitally important area in the provision
of health services, should be carried out by suitable professionals and monitored by the
management levels, which together focus the strategies to continue with the continuous
improvement, with the efficient use of resources, providing quality and safe care for the
internal and external client, which translates into greater productivity, increasing income
for the institution, reducing costs and achieving the satisfaction of all those involved. This
work was classified as without health risk, according to resolution 8530 of 1993, because
no intervention or intentional modification of the biological, physiological, psychological or

social variables of the participants was carried out.
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Introduccién

El servicio de cirugia genera ingresos abundantes (en comparacion con los demas
servicios de la institucién), por lo tanto el proceso de programacion por ser el primer
contacto que tiene el paciente con el area de cirugia (1), es indispensable para llevar a
cabo una intervencion quirdrgica con todas las medidas de seguridad necesarias para
qgue en la preparacion, la intervencién y la recuperacion postoperatoria el paciente y el
personal tengan el menor riesgo posible; permitiendo minimizar los efectos nocivos
derivados de una no adecuada programacion, trayendo asi beneficios en los diferentes

ambitos a la institucion.

El objetivo del presente proyecto es lograr la estandarizacion y adherencia al
protocolo de programacion de cirugias en una institucion de tercer nivel de la ciudad de
Medellin, permitiendo minimizar los efectos nocivos derivados de una no adecuada

programacion, trayendo asi beneficios en los diferentes ambitos a la institucion.

Se pretende analizar diferentes escenarios y actores que estan involucrados en el
proceso en mencion, lo que permitird identificar oportunidades de mejora, las cuales se
procurard intervenir en este proyecto. Derivando asi en una mejora continua del proceso,
ejecutar los ajustes que sean considerados pertinentes, buscando una mejora en los
indicadores involucrados en dicho proceso, elevando estdndares de seguridad del
paciente en las intervenciones realizadas y elevando la percepcion de los usuarios

atendidos en el ambito quirurgico.
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Objetivos

Objetivo general

Estandarizar el procedimiento de programacion de cirugia de una institucion
de tercer nivel de complejidad, en la ciudad de Medellin, durante el Ultimo trimestre

del afio del afio 2023 y primer trimestre del afio 2024.

Objetivos especificos

e Evaluar el procedimiento de programaciéon de cirugia que se ejecuta
actualmente en la institucion durante el cuarto trimestre del afio 2023 y

primer trimestre del afio 2024.

e Analizar los procesos y principales variables que intervengan en el

procedimiento de las cirugias.

e Implementar en la institucion un sistema para la gestion de la informacion,

acorde a las necesidades y los recursos disponibles.

e Establecer el procedimiento de programacién de cirugia, mediante la

intervencion de los hallazgos obtenidos
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Planteamiento del problema

La programacion de cirugias es el proceso en el que una institucion de salud
dispone de recursos para cumplir con la demanda de intervenciones quirdrgicas. Los
recursos son: los espacios, tiempo disponible, duracion de la intervencion quirdrgica, los

insumos necesarios y la disponibilidad del recurso médico. (2)

Las instituciones de salud frecuentemente se enfrentan a dificultades con el
proceso de programacién quirdrgica, ya sea por no adherencia al protocolo, personal no
capacitado para realizar la programacion, manejo inefectivo de sistemas de gestion de
informacion; esto se ve reflejado en la inoportunidad en la atencién del acto quirtrgico,
disminucion de satisfaccion del usuario, ineficiencia en el uso de los recursos,
condiciones inseguras por falta de preparacién del paciente, aumento de la estancia

hospitalaria, reingreso hospitalario o problemas legales.

En un estudio realizado en un hospital de Pert se encontrd que un 66.7% de los

trabajadores consideran inadecuada la lista de espera quirurgica (3).

En la institucion objetivo de este trabajo, se puede evidenciar que el procedimiento
de programacion esta mal estructurado, los pacientes tardan demasiado tiempo en lista
de espera, el personal estad poco capacitado para lo que implica programar una cirugia,
internamente la programacion de cirugia se envia via WhatsApp y no se tiene un tiempo

establecido para enviar la programacion del dia siguiente por lo tanto si se envia después
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de las 5 de la tarde es necesario cancelar procedimientos ya que en la institucion los

pacientes se anticoagulan a las 17:00 horas.

La institucién de tercer nivel objeto del proyecto de intervencion se enfrenta a las

siguientes probleméticas:

El personal encargado del procedimiento de programacion esta poco capacitado,
ya que la persona a cargo de esta funcidén pertenece al area administrativa y no respeta
los tiempos en lo que debe enviar la programacion a los diferentes servicios

(hospitalizacion, UCI, UCE, ambulatorios).

La programacién se envia via WhatsApp, en la clinica se tiene estipulado que
cuando un especialista ordena procedimiento quirdrgico a un paciente, enfermeria
profesional lo debe anunciar por un grupo de WhatsApp y debe especificar datos
personales, alergias, datos de afiliacion, si tiene recubrimiento antimicrobiano y si esta
anticoagulado; en los servicios se tiene estipulado que la anticoagulacién se administra
alas 17:00 horas, esperando que el en transcurso del dia se envie la programaciéon y asi
enviar su administracion, sin embargo; la encargada de enviar el listado de los pacientes
programados al dia siguiente en muchas oportunidades envia la informacién después de
las 5 de la tarde por lo que se ha presentado que el procedimiento se debe cancelar o
reprogramar. Otro aspecto importante es que no tienen en cuenta el consumo de
antiagregantes plaquetarios, o anticoagulantes orales, los cuales deben suspenderse con
varios dias de anticipacién o en su defecto, la realizacion de terapia puente, aspecto que

no se tiene en cuenta para programan al paciente.

10
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Otro aspecto importante es el manejo inefectivo de los sistemas de gestion de
informacion, se tiene una larga lista de espera de mas de dos meses de pacientes
ambulatorios, esta espera provoca insatisfaccion por parte de los usuarios lo que conlleva

a la formulacion de demandas en contra de la institucion.

Un punto en el cual se han evidenciado algunas fallas importantes, que han
conllevado al incremento de los tiempos quirdrgicos o al tiempo prolongado entre
procedimientos, es el tema de cirugias que estan contaminadas o pacientes que estan
aislados por algun patdgeno, que no se tiene en cuenta al momento de la programacion.
Al presentarse una situaciéon como la anteriormente descrita, se debe realizar una
desinfeccion mas rigurosa del quiréfano y que, aun asi, se ha descrito que posterior a
este, se deberia esperar un tiempo donde se movilicen las particulas contaminadas.
Motivo por los que en ocasiones la programacion se ha visto afectada y ha resultado en

ineficiencia de los recursos y hasta cancelacién de procedimientos.

En cuanto a las tecnologias en salud con las que se cuenta en la institucion, ha
sido un punto importante también en la programacion de cirugias, ya que en diferentes
ocasiones se ha presentado que no se tiene en cuenta la disponibilidad de las tecnologias
y han concordado en donde la demanda de estas es superior a la disponibilidad que se
tiene, que, aunque se toman acciones de contingencia para continuar con la

programacion propuesta, se dilucida que no se tiene una adecuada planeacion.

Como ultimo tépico problema, ha sido la disponibilidad de los servicios de alta
dependencia como lo son la UCE (Unidad de Cuidados Especiales) y UCI (Unidad de

Cuidados Intensivos), que en cuanto a la programacién no se toma en cuenta esta

11
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variable y aunque ha sido la que menos incidencia ha tenido, cuando se presenta, es una
pérdida considerable, ya que regularmente se solicitan para cirugias de alta complejidad,

gue al cancelarse este tipo de procedimientos, tienen consecuencias mas amplias que
en los otros casos.

12
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Justificacion

El procedimiento de programacion de cirugias entendido como una actividad
organizada, sistematica y planeada, mediante la cual se pretende satisfacer la necesidad
de los usuarios de ser atendidos quirdrgicamente, de manera ordenada, oportuna,
estratégica y salvaguardando la seguridad de su procedimiento, ponderando los

principios en la atencion en salud.

Este procedimiento incluye los usuarios que requieren la intervencion, sea de
manera ambulatoria 0 que tengan una estancia hospitalaria en la institucion, en ambos
casos, se tienen en cuenta diferentes procedimientos tales como la autorizacion de la
orden del procedimiento, asistir a una consulta preanestésica, posterior al resultado
satisfactorio, deben ser programados por el drea encargada, evaluando la adecuada
preparaciéon para llevar a cabo la intervencién quirdrgica, entre otros procesos

administrativos.

Dado lo anterior, es necesario estandarizar el procedimiento de programacion
quirdrgica, para minimizar las acciones que ponen en riesgo la seguridad del paciente;
con lo que se reduciran los tiempos de estancia hospitalaria derivados de complicaciones
postoperatorias, se disminuyen las cancelaciones de los actos quirlrgicos por situaciones
posiblemente evitables, se previene a la institucion y sus colaboradores posibles
conflictos legales, se tendra un uso eficiente de los recursos, el personal estara
capacitado y serd adherente a los protocolos para llevar a cabo el proceso de

programacion, ya que maneja efectivamente los sistemas de gestién de informacion.

13
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Con la estandarizacion, se pretende asegurar que cada etapa del procedimiento
se cumpla a cabalidad y se respeten los tiempos provistos, de los cuales se benefician

los usuarios y la misma institucion.

Con el desarrollo de este proyecto de intervencion se pretende conocer cuales son
las fallas en €l procedimiento de programacion de cirugias, evidenciando cuales serian
los beneficios de la estandarizacion del proceso de programacion y se tomen acciones
de mejora, para contribuir al mejoramiento continuo de la institucion, se optimicen los

procesos y se brinde una atencion integral y de calidad al usuario.

14
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Resefia Institucional

La institucion donde se desarroll6 el proyecto de intervencidén es una entidad de
salud que presta servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad, ubicada en el
centro de Medellin, en el sector La Candelaria. Su caracteristica fundamental es ser una
entidad privada que ofrece una atencién en salud integral y segura, comprometida con la
calidad cientifica, técnica y humana propendiendo por la satisfaccion de los clientes

externos e internos.
Servicios:
o Hospitalizaciéon general adulto
o Cirugia
e Atencion domiciliaria
« UCI
« UCE
e Laboratorio clinico y servicio transfusional
e Quimioterapia
e Imagenologia
« Diagnostico vascular

o Endoscopia digestiva

15
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Especificamente, el servicio de cirugia cuenta con cuatro quiréfanos, los cuales
estan equipados, dotados y habilitados para la realizacion de procedimientos quirargicos
de mediana y alta complejidad, garantizando intervenciones quirdrgicas seguras, con

calidad y efectividad.

Las especialidades ofertadas y habilitadas son las siguientes:
o Cirugia general
« Urologia
o Cirugia plastica y estética
e Ginecologia
o Ortopedia y traumatologia
« Otorrinolaringologia
« Cirugia vascular y angiologia
o Cabezay cuello
« Cirugia oncologica
o Cirugia de térax
e Coloproctologia
o Ginecologia de piso pélvico

o Cirugia hepatobiliar

16
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e Neurocirugia
« Cirugia gastrointestinal

e Ortopedia de modulo de prétesis

Dicha institucion es emergente y desde su fundacion, se han propuesto como
objetivo el mejoramiento continuo; en la actualidad, se encuentran en proceso de
acreditacion, lo cual requiere un historico de indicadores en la totalidad de los servicios
ofertados. Con la llegada de la pandemia del COVID-19, se afectd el normal desarrollo
de las actividades de todas las dependencias, con mayor repercusion en el area
quirdrgica, ya que solo se realizaban cirugias urgentes o emergentes. Con base en lo
anterior, es complejo contar con indicadores comparativos, enmarcados por las

condiciones antes descritas.

Desde la reanudacion de las actividades posterior a la pandemia, en la institucion
se ha podido dilucidar una mejora marcada en la prestacion de servicios de salud, ya que
se han construido indicadores de acuerdo a la norma y nuevas estrategias para la
medicion de eficiencia en él uso de los recursos y la satisfaccion de las necesidades de

los usuarios.

El compromiso adquirido por la institucion de brindar servicios de alta calidad,
enmarcados en la humanizacion en la prestacion del servicio, €l profesionalismo vy
garantizando la calidad, han sido los pilares sobre los cuales se denota la mejora de los
procesos y la intencion de ser una clinica de referencia en él municipio que se encuentra

(4).
17
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Marco conceptual

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo niumero 3: Salud y bienestar, una de sus metas es lograr la cobertura
sanitaria universal, el acceso al servicio de salud sea asequibles y de calidad para toda

la poblacion. (5)

En un estudio realizado en un hospital de Pera acerca de la gestién del proceso y
abordaje de la lista de espera quirdrgica se encontré que un 66.7% de los trabajadores
la consideran inadecuada. En cuanto a las dimensiones que evaluaron un 83.3% de los
trabajadores consideran el liderazgo inadecuado, un 53,3% consideran que los agentes
son inadecuados; un 73,3% piensan que los procesos no son adecuados, mientas en la

dimension de resultados un 46,7% consideran que son regulares (3)

La cirugia es la parte de la medicina que emplea medios instrumentales para curar

patologias. (6)

Programacion se define segun la Real Academia de la Lengua como la previa
declaracion de lo que se piensa hacer y anuncio de las partes de que se ha de componer

un acto o espectéaculo o una serie de ellos. (7)

18
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Programacion de cirugia

En un estudio realizado en Barranquilla cuyo objetivo era identificar las principales
probleméticas de clinicas y hospitales de la ciudad, encontré que el 50% de las clinicas
manifesto tener dificultades con la intervencién quirdrgica debido a prolongados tiempos
de espera (67%), programacion inadecuada (40%) y errores en diligenciamiento de
formatos (44%) (8).

Una investigacion realizada en la ciudad de Popayan que tuvo como objetivo
identificar las causas de cancelacion de cirugia programada, se observé que la
proporcion de cancelacion fue del 2,7%; 56,7% de las causas atribuidas al paciente,

40,5% al prestador y 2,7% al asegurador (9).

Una investigacién transversal cuyo objetivo era describir las causas de
cancelacion de cirugia electiva y analizar su relacion con la valoracion preanestésica
encontré que la incidencia de cancelaciéon de cirugias programadas fue de 5.9%, el 18%

correspondid a causas anestésicas (10).

Un proyecto realizado en una clinica de Barranquilla, cuyo objetivo era analizar la
eficiencia de las salas de cirugia enfocados en los procesos administrativos y
asistenciales encontré que, el giro cama es muy prolongado, hay falta de Control y
seguimiento en el proceso de programacion, se observa baja oportunidad para los

especialistas en asignacion de cupos quirurgicos, falta de confirmacion e informacion

19
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sobre la documentacion necesaria y las recomendaciones lo que conlleva a

cancelaciones, falencias en el correcto diligenciamiento de los registros médicos (11).

En un trabajo de grado cuyo objetivo era evaluar la relacién entre la oportunidad
en la programacion de cirugias y la incidencia de cancelaciones del acto quirlrgico se
encontr6 que hay fallas en la oportunidad de programacion de procedimientos, hay
cancelacion repentina (por no disponibilidad médica o de sala), existe la necesidad de
crear un sistema operativo eficiente, completo y que cumpla con las necesidades del

servicio (12).

En una investigacion realizada en la ciudad de Medellin cuyo objetivo era intervenir
mediante auditoria la proporcién de cancelaciones de cirugia encontré que la tasa de
cancelacion fue del 6%, el 53.85% de las causas son prevenibles y el 46,5% no
prevenibles; con oportunidades de mejora como fortalecer el sistema de recoleccion de
informacion, definir tiempos quirdrgicos para cada cirugia, y crear una estandarizacion

para obtener un valor seguro de cancelacién de cirugia (13).

En un estudio cuyo objetivo era determinar la prevalencia y los factores asociados
con la cancelacion y el aplazamiento de la cirugia electiva en un hospital universitario en
el oeste de Uganda se encontré que el 22,5% de los pacientes fueron cancelados y el
78.5% se operaron sin contratiempos; el motivo de cancelacion principalmente fue la falta

de finanzas con el 23,3% vy la falta de disponibilidad de cirujanos un 15,5% (14).

20
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En un articulo de reflexion realizado por integrantes de la facultad de medicina, de
la Universidad de La Sabana, ubicada en Chia — Colombia, en el cual realizan una
revision narrativa de las bases de datos Springer Nature, Science Direct, Clinical Key y
Google Scholar, donde recopilan la informacion de los diferentes estudios consultados.
Donde concluyen que la cancelacion de cirugias electivas es un problema para el
paciente (fisica y psicologicamente), el personal de salud (bienestar laboral, satisfaccién,
desempefio) y las instituciones (costo-eficiencia). Mencionan que la mayoria de las
cancelaciones son prevenibles y ocurren por errores administrativos o de programacion
(15).

Un estudio realizado en Chile en un centro académico, que tuvo como objetivo
caracterizar las suspensiones quirargicas en un centro académico chileno, describiendo
su incidencia global y por especialidad. Arroj6 como resultados que, durante el periodo
del estudio, se programaron 11.398 pacientes, de ellos 492 fueron suspendidos. Se
agruparon en la siguiente clasificacion las causas de cancelacion: paciente, enfermedad
(condiciébn médica), instituciones, anestesia y cirujano. En cuanto a las suspensiones
debido a causas institucionales, que representé el 10% de causas de cancelacion en el
estudio, 19 (3,9%) se debid a falta de disponibilidad de implantes o de instrumental
especifico, el mismo nimero a falta de disponibilidad de camas de hospitalizacién y 10

(2%) a errores de programacion (16).

Indicadores en el servicio de cirugia

En una investigacion realizada en el servicio de cirugia de una hospital de Callao,

Peru, cuyo objetivo era determinar la relacion existente entre la percepcion de la calidad
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del cuidado de enfermeria y sus correspondientes dimensiones con el nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de cirugia encontré que el 74% de los
pacientes indicaron que perciben medianamente adecuada la atenciéon del enfermero;
mientras que el 21% lo declaran favorable. En cuanto al componente técnico el 70,5% lo
declaran medianamente favorable, en componente del confort 67,2% lo perciben también

como medianamente favorable (17).

Un estudio cuyo objetivo era identificar la frecuencia y el rendimiento de los
criterios de seguimiento del Estudio Canadiense de Eventos Adversos para la
confirmacion de eventos adversos quirlrgicos en pacientes adultos encontré lo siguiente:
de los 82 rastreadores identificados, 70 se consideraron positivos para identificar 60
eventos adversos. El uso de los rastreadores reconocio que el 21,8% de los registros
meédicos presentaron eventos adversos quirdrgicos; el rendimiento medio de los

rastreadores fue de 73,3%, considerandose cinco de ellos como de alto impacto (18).

Una investigacion cuyo objetivo era cuantificar el impacto de la variabilidad artificial
creada por una programacion manual de las cirugias, encontrg que al utilizar el algoritmo
Bin Packing (con dos reglas de despacho: tiempo de procesamiento mas largo LPT o
tiempo de procesamiento mas corto STP) logré una mejoria en cuanto a la distribuciéon
de las cirugias. El escenario LPT logré tener una tasa de ocupacion del 77,28%
empleando solo 19 dias para la programacion de cirugias con respecto a los 30 dias que
tiene propuesto el Hospital, mientras que el escenario STP tiene una ocupacién promedio
de 48,78% (19).
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Un estudio cuyo objetivo era evaluar el indicador de desempefio de suspension
quirargica encontroé que, de las 737 cirugias cardiacas programadas, se suspendieron
170, algunas de las causas fue la falta de hemo componentes (39), cirugias de urgencia
(23), falta de vacante en el postoperatorio (27), falta de materiales (14), horario extremo
(9), falta de examenes del paciente (5) y falta de cirujano (5), repercutiendo

negativamente en los costos y en la atencion a la poblacion (20).
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Marco legal

Ley 100 de 1993

La ley 100 de 1993 en su capitulo Il, Articulo 185. Hace referencia a las
funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: prestar servicios en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros
y principios sefialados en la presente Ley. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia y tendrdn autonomia
administrativa, técnica y financiera. Ademas, propenderan a la libre concurrencia en sus
acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios y evitando

el abuso de posicién dominante en el sistema (21).

Decreto 1011 de 2006

“Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.” “Caracteristicas
del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientardn a la mejora de los
resultados de la atencién en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de procesos los cuales

solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados” (22).
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Ley 1164 de 2007

Talento Humano en Salud: Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto
establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacion,
vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de la
salud mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos
(23).

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacion, informacién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional

dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud (24).

Politica de seguridad del paciente

Liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud y su
objetivo es prevenir que sucedan situaciones que afecten la seguridad del paciente, y
disminuir la ocurrencia de eventos adversos buscando que la atencién de salud en las
instituciones sea segura. Es indispensable que las instituciones que prestan servicios de
salud cuenten con un sistema de reporte oportuno, asi como lo establece la resolucién
1446 del 2006 (25).
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Ley 1751 de 2015

“Esta ley tiene como objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo

y establecer sus mecanismos de proteccion”. (26)

“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable

direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.” (26)

Decreto 780 de 2016

Que tiene como objetivo compilar y racionalizar las normas de caracter
reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico unico para el
mismo. Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas: Accesibilidad, oportunidad, seguridad,

pertinencia, continuidad (27).
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Resolucion 256 de 2016

Anexo técnico Registro nimero 4: Registro de detalles de programacién de

procedimientos quirurgicos realizados en el quiréfano.

Mediante el registro tipo 4, las entidades reportan el detalle de la informacion de
la programacién de procedimientos quirargicos realizados en el quiréfano. Se debe
reportar un registro tipo 4 por cada procedimiento quirdrgico realizado en el quir6fano
aplicados a un usuario en el periodo de reporte. La informacion solicitada es Unicamente
para los procedimientos quirdrgicos realizados en el quir6fano con codificacion CUPS
entre 01.0.1.01 y 86.9.7.00. La codificacion CUPS se encuentra descrita en la Resolucion
4678 de 2015 (28).

Resolucion 5095 de 2018

La presente resolucién tiene por objeto adoptar el "Manual de acreditacién en
salud ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1" y los "Estandares de
acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios

de baja complejidad", los cuales hacen parte integral de este acto administrativo (29).
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Resolucién 3100 de 2019

Por la cual se define los procedimientos y condiciones de habilitacion de los
servicios de salud; para el servicio de cirugia. El servicio quirtrgico esta destinado a la
realizacion de procedimientos e intervenciones quirdrgicas que requieren total asepsia.
Los procedimientos o intervenciones pueden requerir o no para el manejo postoperatorio.
(30)

Norma ISO 13485 Dispositivos médicos Sistemas de gestion de la calidad

La norma especifica los requisitos para el sistema de gestién de calidad para el
disefio, desarrollo, produccion, instalacién y servicio de dispositivos médicos. Fue creada
para garantizar que los productos sanitarios demostraran fiabilidad y calidad; tenerla

indica el compromiso que tiene la institucion con la alta calidad (31).

Decreto 441 de 2022

Capitulo 4, Secciéon 1. Disposiciones generales, Articulo 2.5.3.4.1.1. El
presente capitulo tiene por objeto regular algunos aspectos generales de los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios
de salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos 0 mas personas

naturales o juridicas para la prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud,
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en sus etapas precontractual, contractual y post contractual, y establecer mecanismos de

proteccion a los usuarios (32).

Resolucién 2284 de 2023

Manual unico de devoluciones, glosas y respuestas

La resolucion tiene por objeto establecer los soportes de cobro y el Manual Unico
de Devoluciones, Glosas y Respuestas, que deberan ser adoptados por las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud, para la auditoria, reconocimiento y pago de la prestacion de

servicios en salud o la provision de tecnologias en salud (33).
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Metodologia

Poblacion objetivo

La poblacién objeto del presente proyecto, va desde el area administrativa-
gerencial, el equipo encargado del area de programacién de cirugias, el area de
seguridad del paciente del paciente designado por la institucion, hasta el personal
asistencial del servicio de cirugia. Todos estos, actores transversales en el proceso de

programacion de cirugias de la institucion objetivo del proyecto de intervencion planteado.

Metodologia

Teniendo en cuenta que hay una situacion indeseada en la institucion, basados en
el flujograma del proceso de programacion de cirugia (ver Anexo 3), por tal motivo se

decide desarrollar un proyecto de intervencion basado en la metodologia ZOPP.

Se realizara un andlisis de la institucion afectada por dicho problema,
posteriormente se hard una auditoria interna al proceso de programacion de cirugias,
evaluando la adherencia que se tiene al protocolo, las dificultades que se presentan, las
barreras en la atencion en salud que surgen de esto, los procesos administrativos que

incurren en el proceso y de medir los indicadores que se tienen actualmente.
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Se recopila la informacién necesaria de las causas y se evaluara la posibilidad de
modificar el sistema actual de gestion de informaciéon usado para la programacion,
buscando efectividad, eficiencia, oportunidad en la atencion, la seguridad del paciente y

un proceso sisteméatico, que se refleje una adecuada planeacién y ejecucion.

Se plantean objetivos, y se sugiere actividades pertinentes para la consecuencia
de los objetivos, todo esto sera consignado en la matriz de marco l6gico propuesta por
los asesores, se construird un marco conceptual basado en la basqueda realizada. Se

evaluaran los principios bioéticos al momento de la realizacion del proyecto.
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Viabilidad y factibilidad

Viabilidad: la institucion tiene la voluntad de realizar auditoria y plantear mejoras
derivadas de los hallazgos derivados de esta, se tendra respaldo por parte de la clinica,
se cuenta con el recurso humano capacitado para llevar a cabo este proceso de mejora,
ademas, se cuenta con la disponibilidad y disposicion del personal para ejecutar las
actividades del proyecto. Las fuentes de informacion las cuales se pretenden consultar
estan a disposicion de los ejecutantes del proyecto. En temas de logistica, no se requiere
suministros ajenos a los propios de la institucién, ya que todo se realizara dentro de la
misma y los espacios que se requieren se puede gestionar para su préstamo. Para
servicios técnicos, se dispondra de todos los servicios con los que cuenta la institucién

para la realizacion del proyecto de intervencion.

Factibilidad: el acceso a la informacién no ser& restringido por parte de la
institucién, ya que todo esto hace parte de la auditoria interna que se pretende hacer en
€l servicio y no seran datos sensibles o manipulados mal intencionadamente. En cuanto
a los recursos financieros, se enviara la solicitud en caso de requerimiento y se estudiara

la posibilidad.

32



Estandarizacion del proceso de programacién de cirugias de una institucion de 33
tercer nivel

Betancur Cano D, Correa Torres JK

Declaracion bioética

Segun el decreto 8430 de 1993, este proyecto se clasifica como investigacion sin
riesgo, debido a que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio. No se haran revisiones en historias clinicas, ademas, no se
abordaron temas susceptibles de manipulacién malintencionada. Se declara que en la

realizacion del proyecto no se tendran conflictos de interés (34).
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Ejecucién

Se realizo un diagnostico basal del procedimiento de programacion de cirugia,
desde su estructura hasta el proceso sistematizado de ejecucién, utilizando la
herramienta de Analisis DOFA (Anexo 4), donde se reconocen fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas.

Con base en las debilidades y amenazas, se priorizan las necesidades a intervenir,

creando planes de mejora, fijando objetivos y metas, como se ilustran a continuacion:

1. Se reestructura el equipo de programacioén de cirugia, se distribuyen las funciones

y se asignan responsabilidades a cada integrante del grupo.

2. Se socializa el documento de programacion de procedimientos quirdrgicos,
buscando la adherencia a este protocolo por parte del equipo de programacion.

3. Se crean canales formales institucionales para el manejo de la informaciéon que
involucren a todos los actores

4. Se formulan estrategias en compafiia del equipo gerencial, permitiendo mayor

oportunidad en la realizacion de los procedimientos quirdrgicos y propendiendo

por ser eficiente en el uso de los recursos
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5. Se instauran relaciones con proveedores externos, explorando la posibilidad de
mayor productividad en el &rea de quiréfanos, en cuanto a los procedimientos que

requieran nuevas tecnologias en salud, con los cuales la institucién no cuenta

6. Se plantean mesas de trabajo con las Empresas Responsables de Pago, en busca
de constatar la informacién con la que se cuenta en el sistema de gestion de esta,
ademas, compartir informacién pertinente y de ser necesario, generar planes de

mejora en pro de los objetivos de las partes.

En cuanto a los objetivos, se alinean a los planteados en el Plan Estratégico
institucional, incrementar la satisfaccion del cliente interno y externo, garantizar la
sostenibilidad financiera de la institucién para la adecuada prestacion de los servicios de

salud y alcanzar estandares superiores de calidad en los procesos y servicios.

En el area especifica el objetivo es reducir el porcentaje de cancelacion de cirugias
por motivos atribuibles a trdmites administrativos, incrementar la tasa de cirugias
realizadas/canceladas, cumplir con la meta de cupo quirlrgico y recurso economico

facturado por servicio.

En cuanto a las fortalezas y oportunidades, se plantea reforzar estos procesos, lo
gue permite que se mantenga un alto nivel de desempefio, en pro de la eficiencia en el
uso de los recursos. Por lo que se realizan reuniones de seguimiento con el equipo
gerencial, en el que se deben exponer los resultados adquiridos y problematicas que

surjan en el quehacer diario.
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Posterior a este proceso y con base a las estrategias generadas, se plantea un
ciclo PHVA, donde se tiene en cuenta el andlisis de los indicadores del area funcional,
desde el mes de octubre del afio 2023 hasta diciembre de ese mismo afio, ademas,
basados el diagnostico y proceso de priorizacion de las necesidades. Con esto, se
confrontara la informacion generada de los mismos indicadores en el periodo de enero
del 2024 hasta marzo de este mismo afio. Se plantea evaluar las estrategias, su eficacia

en cuanto al objetivo planteado y se realizaran ajustes al proceso
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Evaluacion

Al analisis de los periodos, expuestos en la tabla 1, en el periodo comprendido
entre octubre y diciembre del afio 2023, podemos evidenciar un promedio de 789
procedimientos quirdrgicos programados, en contraparte, se observa un porcentaje de
cirugias canceladas en este mismo periodo, que varia desde el 12,7% como valor mas
bajo y 15,3% como valor mas alto. Por parte del proceso de liquidacion de los servicios

quirdrgicos, arroja en resultado un promedio de facturacién de $ 1.701.661.687.

En este lapso, se programaron en total 2368 procedimientos quirdrgicos, de los
cuales se realizaron 2041 de estos, lo que representa un 86% en realizacion de los
procedimientos programados y por consiguiente un porcentaje acumulado de 14% de

cirugias canceladas.

El periodo comprendido entre enero y marzo del afio 2024 arroja un promedio de
752 procedimientos programados, con unos porcentajes de cancelacion que varian
desde el 9,9% como valor mas bajo y 12,3% como valor mas alto. En cuanto al proceso

de liquidacion, se cuenta con un promedio de facturaciéon de $1.861.120.306.

Por su parte, en este periodo se programaron un total de 2255 procedimientos
quirdrgicos, de los cuales se realizaron 2007 de estos procedimientos programados, lo
gue representa un 89% de realizacion en los procedimientos y, en consecuencia, un

porcentaje de cancelaciéon del 11%.
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Tabla 1. Tabla Comparativa por periodos
o o o Porcentaje o
) Cirugias Cirugias | Cirugias o Tasa de cirugias
Periodo _ de cirugias _ Facturado
programadas | realizadas | canceladas realizadas/canceladas
canceladas

En cuanto al fendmeno de facturacion, se alude a la priorizacion de los

procedimientos de alta complejidad, una de las estrategias tomadas, donde un integrante

del grupo se encarga de este tipo de especialidades, tales como: cirugia de térax, cirugia

hepatobiliar, cirugia de coloproctologia, neurocirugia, cirugia gastrointestinal, mastologia

y cirugia oncoldgica. Que, en conjunto con el area de auditoria de pertinencia, se planteé

una estrategia para la efectividad de las autorizaciones pendientes de este tipo de

intervenciones quirdrgicas, donde se evalla cada caso y se concuerda en la

programacion o el retiro de las bases de datos de cada usuario.
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Ademas, se analizo el histérico de porcentaje de cirugias canceladas, expuesta en
la Tabla 2, en busca de conocer la tendencia y comportamiento de este fendmeno en el
transcurso del tiempo, se puede observar una disminucion en el primer trimestre del 2024,
alcanzando los valores mas bajos en el lapso analizado, avalando como efectivas las

estrategias planteadas desde el area de programacion.

Tabla 2. Porcentaje de cirugias canceladas histérico.
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La oportunidad como atributo de calidad y pilar fundamental en la atencion en
salud, entendido como la posibilidad que posee el usuario de que se le suministren los
servicios en salud como respuesta a una necesidad, sin que se presenten retrasos o

dilaciones que puedan configurar un riesgo la salud o su vida.

En cuanto a la oportunidad en la realizacién de los procedimientos quirargicos,

para el ambito hospitalario, se tiene una meta de la realizacion del procedimiento en
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menos de 15 dias posteriores a la orden de esta y en cuanto el ambito hospitalario, se

tiene una meta de 2 dias.

En la table 3, se tiene consignada la oportunidad en la realizacién de la cirugia, es
decir, los dias entre la solicitud de la cirugia hasta el dia en que se realiza. Donde se
dilucida que en general se ha logrado la meta, gracias a los planes de mejora planteados,
gue incluyen desde la participacion del area gerencial hasta el area operativa especifica,
igualmente, se observa cémo se ha logrado una disminucion en el indicador en el periodo
gue se comprende desde enero hasta marzo del 2024, considerando que en este periodo
también se ha aumentado la cantidad de procedimientos quirdrgicos programados,
evaluando asi, como efectivas las estrategias planteadas. Es posible relacionar la

informacioén en la Tabla 1.

Tabla 3. Promedio de dias en la realizacion de cirugia programada ambulatoria.

Octubre 2023 |Noviembre 2023 | Diciembre 2023 Enero 2024 Febrero 2024 Marzo 2024

11.53 12.31 12.04 11.57 11.84 11.37

En cuanto a la oportunidad, en el ambito hospitalario en el periodo en el que se
llevé a cabo el proyecto, se distribuye como se expone en la Tabla 4, donde se puede
identificar que aunque se cumple con la meta del indicador, ha estado presentando un
aumento en el periodo del 2024, que la principal causa ha sido el ingreso en una alta
proporcion de pacientes con necesidades quirdrgicas a la institucion, lo que ha
representado una desviacion que se ha logrado mitigar y se han evaluado nuevas

estrategias para el mantenimiento de esta tendencia.
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Tabla 4. Promedio de dias en la realizacion de cirugia programada hospitalaria.

Noviembre Diciembre
Octubre 2023 Enero 2024 Febrero 2024 Marzo 2024
2023 2023
1.09 1.05 1.01 1.11 1.15 1.17

De manera especifica, como se puede observar en la Tabla 5, donde se agrupa la
informacion de acuerdo con la especialidad y el &mbito donde se ordena, en el periodo
de octubre del 2023 hasta marzo del 2024. Se ha logrado la meta propuesta a excepcion
de la especialidad de Ortopedia en el &mbito ambulatorio en el periodo de enero del 2024,
se identifico que fue debido a la disponibilidad de los especialistas durante este periodo
de tiempo, se logré acordar estrategias para el reajuste del indicador y continuar

cumpliendo la meta.

Es importante recalcar el ingreso de usuarios de una nueva Entidad Promotora de
Salud (EPS), por mutuo acuerdo con la institucion, que puede ser un factor para generar
una desviacion en el indicador, se han planteado estrategias institucionales, con el
objetivo de mantener la oportunidad acordada y garantizar una atencion en salud con

calidad.

Ademas, como estrategia en el desarrollo del proyecto, se logré la priorizacion de
las atenciones de alto costo, como son las cirugias de las subespecialidades medicas o

cirugias oncolégicas, nuevamente un factor causante de desviacion, pero a partir de los
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planes ejecutados a manera de prevencion del desajuste del indicador, observamos una

adecuada respuesta y manteniendo los estandares propuestos.

Tabla 5. Oportunidad en la realizacion de cirugias, segun la especialidad

Octubre | Noviembre | Diciembre Febrero Marzo
Enero 2024

2023 2023 2023 2024 2024
Ginecologia

_ 12.21 9.97 11 11.05 11.92 10.94
ambulatoria
Ortopedia

) 10.80 8.64 10.87 19.49 10.08 9.81
Ambulatoria
Cirugia

General 12.58 9.01 12.01 11.03 12.03 13.89
Ambulatoria
Ortopedia

_ _ 1.18 1.05 1.17 1.10 1.40 1.22
Hospitalaria
Cirugia

General 1.32 1.08 1.12 1.05 1.27 1.43
Hospitalaria
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Conclusiones

El procedimiento de programacion de cirugia, entendido como un area sensible y
de vital importancia del sostenimiento financiero de la prestacion de servicios de
salud, que debe ser realizado por profesionales idoneos para esto y vigilado por
los niveles gerenciales, que en conjunto centren las estrategias para continuar con
el mejoramiento continuo, con el uso eficiente de los recursos, brindando una
atencion de calidad y segura para el cliente interno y externo, lo que se traduce,
en una mayor productividad y rentabilidad, incrementando los ingresos mensuales

para la institucion, reducir costos y lograr la satisfaccién de todos los involucrados.

Los sistemas de gestion de la informacién son esenciales en los procesos de
atencion en salud, permitiéndonos asi, la adecuada gestion de los servicios
prestados, basados en la necesidad tanto de los usuarios como de la institucion
qgue presta los servicios de salud, por lo que se debe propender por reforzar el
manejo de la informacion institucional y que se considere un pilar en el

mejoramiento continuo para una atencion de calidad y segura.

La vigilancia de los indicadores definidos como sensibles por el Ministerio de Salud
y la institucién son elementos que nos permite la toma de decisiones estratégicas,
enfocadas en los procesos de mejora que se planteen, buscando una
programacién que sea efectiva, eficiente y eficaz, generando una operatividad con

alta calidad y con reduccién en el riesgo de atentar con la seguridad del paciente.
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Recomendaciones

Continuar con el proceso de mejoramiento continuo de las areas sensibles,
enfocados al planteamiento de nuevas estrategias que proporcionen un
incremento en la eficiencia de los recursos tanto humanos, fisicos y
tecnoldgicos; logrando asi, estdndares de alta calidad y que permita la

evaluacion continua del procedimiento en mencion.

Se recomienda capacitacion continua con el personal involucrado en el
area, permitiendo estar a la vanguardia con las entidades de referencia a

nivel nacional, permitiendo ser un servicio competitivo, integral y de calidad.

Referenciarse con instituciones lideres en la prestacion de servicios de
salud, con lo cual se podran apropiar estrategias para la maximizacion y

estandarizacion del procedimiento de programacion de cirugias.

Persistir con el fortalecimiento del sistema de informacion institucional, que
permita reconocer oportunidades de mejora en el procedimiento de

programacioén de cirugias y con ello, continuar con la evolucién del proceso.
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EFECTO 3

Ineficiencia en el uso de
recursos

EFECTO 4
EFECTO 2

Aumento en la estancia
hospitalaria o reingresos

Cancelacion de la cirugia

EFECTO 1

Inorportunida en la realizacion
del acto quirdrgico

EFECTO 5

Problemas legales

Proceso no estandarizado de

programacién de cirugia

CAUSA 1 CAUSA 3
No adherencia al Personal poco capacitado
protocolo para llevar a cabo el

proceso de programacion

CAUSA 2
Manejo inefectivo de
sistemas de geston de
informacion

www.sitioincreible.com

Anexo 2. Arbol de soluciones
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Arbol de soluciones

RAMAS:

¢ Oportunidad en la realizacién del acto quirdrgico

g
()
7

¢ Disminucién de la estancia hospitalaria, no hay reingresos _};"] b
* Eficiencia en el uso de los recursos s - &
* Redlizacién de cirugias oportunamente .’}l’;‘\ L
* No se presentan problemas legales ! /Y ’ ;‘II
> |
hig =N
TRONCO -\ V1

PROCESO ESTANDARIZADO DE
PROGRAMACION DE CIRUGIA

RAICES:

* Adherencia al protocolo
* Manejo efectivo de los sistemas de gestién de informacién

* El personal es apto para llevar a cabo el proceso de programacién

Anexo 3. Flujograma: proceso programacion de cirugia
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Dispanitiidad

Anexo 4. Matriz DOFA
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Debilidades

Oportunidades

Personal poco capacitado para llevar a
cabo el procedimiento de programacion
de cirugia

Personal no adherente al protocolo de
programacion  de  procedimientos
quirargicos

Procedimiento de programacion de
cirugia con fallas en la estructura y
ejecucion

Manejo informal de la informacién

Red de remisiones con alto flujo de
pacientes

Se mantiene alto el indicador de giro
cama en los servicios de

hospitalizacion

Fortalezas

Amenazas

Se tienen diferentes medios de
comunicacion que permite  la
integracion de todas las areas
involucradas en la programacion de
cirugia

Previo a la programacion de cirugia, el
personal cuenta con informacion
relevante  para la intervencion
quirdrgica

Se cuenta con mecanismos que
permiten la interoperabilidad de los

servicios implicados

Inefectivo sistema de la informacion
institucional

Poblacién objeto dispersa en diferentes
regiones

Disponibilidad de camas en servicios

de alta dependencia
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