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Resumen

Objetivo: Caracterizar las inconsistencias en la gestion del proceso de programacion

quirurgica en instituciones prestadoras del servicio de cirugia en Colombia.

Metodologia: Se realizd revision de la literatura a nivel general acerca de las
inconsistencias que hay en la gestion del proceso de programacion quirdrgica instituciones
prestadoras del servicio de cirugia en Colombia.

Resultados: El andlisis de estos estudios destaca que la programacién quirurgica eficiente
es crucial para reducir las cancelaciones y mejorar el uso de los recursos hospitalarios.
Factores como la falta de disponibilidad de quirdfanos, la falta de disponibilidad de
dispositivos médicos, poco presupuesto para su operacion, la insuficiencia de personal de
especialistas, y problemas administrativos son las principales causas de cancelaciones de
cirugias. Se recomienda la implementacion de modelos matematicos de programacion,
plataformas de programacién, mejoras en la logistica de quiréfanos, y una mayor
coordinacion entre el equipo de salud. Estas medidas no solo optimizarian el flujo quirurgico,

sino que también mejorarian la satisfaccion del paciente y la rentabilidad hospitalaria.

Conclusiones: En conjunto, los estudios analizados resaltan la importancia de mejorar la
eficiencia en la programacion de cirugias para reducir las tasas de cancelacion, optimizar el
uso de recursos, y mejorar la satisfaccién tanto de pacientes como de personal médico. Con
los resultados obtenidos, se logra brindar recomendaciones a instituciones prestadoras de
servicios de salud en el drea de programacion de cirugia y el area de cirugia en general,
promoviendo modelos y fichas técnicas ya estudiadas para su implementacién en los

procesos.

Palabras clave: Programacion, quirurgica, Cirugia, Planeacién, quiréfanos, optimizacion,

salas y cancelacion.
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Abstract

Objective: To characterize the inconsistencies in the management of the surgical

scheduling process in healthcare institutions providing surgical services in Colombia.

Methodology: A general review of the literature was conducted regarding the
inconsistencies in the management of the surgical scheduling process in healthcare

institutions providing surgical services in Colombia.

Results: The analysis of these studies highlights that efficient surgical scheduling is crucial
to reducing cancellations and improving the use of hospital resources. Factors such as the
lack of availability of operating rooms, the unavailability of medical devices, insufficient
budgets for operation, shortages of specialist staff, and administrative issues are the main
causes of surgery cancellations. It is recommended to implement mathematical scheduling
models, scheduling platforms, improvements in operating room logistics, and greater
coordination among the healthcare team. These measures would not only optimize surgical
flow but also improve patient satisfaction and hospital profitability.

Conclusions: Overall, the studies analyzed emphasize the importance of improving
efficiency in surgical scheduling to reduce cancellation rates, optimize resource use, and
improve satisfaction for both patients and medical staff. The results obtained provide
recommendations to healthcare institutions regarding surgical scheduling and surgery in
general, promoting already-studied models and technical guides for implementation in
processes.

Keywords: Surgical scheduling, surgery, planning, operating rooms, optimization, and

cancellations.
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Introduccion

La programacioén de cirugias es uno de los procesos mas complejos y criticos en la gestién
hospitalaria, especialmente en contextos donde los recursos son limitados. La optimizacién
de los quiréfanos se convierte en un desafio constante para mejorar el rendimiento y la

productividad sin comprometer la calidad del servicio ni la seguridad de los pacientes.

Uno de los principales factores que afectan la programacién de cirugias es la gestién
ineficiente de los recursos, que incluye la infraestructura hospitalaria, el personal de salud
disponible y los insumos quirurgicos. La falta de coordinacion adecuada entre los diferentes
servicios hospitalarios como anestesia, enfermeria y esterilizacion puede derivar en
cancelaciones y retrasos de cirugias, generando insatisfaccion en los pacientes y pérdida de

recursos hospitalarios (1,2).

Ademas, la asignacion de las intervenciones quirdrgicas no siempre se ajusta a criterios de
priorizacién eficaces, lo que ocasiona que casos urgentes o de mayor complejidad sean
pospuestos, y otros de menor relevancia ocupen espacio en la programacién (3). La mala
planificacion también puede dar lugar a tiempos muertos excesivos entre procedimientos,

subutilizacién de quiréfanos, y un aumento en los tiempos de espera de los pacientes (2).

Otro factor importante es la falta de estandarizacion en los protocolos prequirtrgicos y la
preparaciéon de los pacientes. Las suspensiones debido a una inadecuada preparaciéon
preoperatoria son comunes y reflejan fallas en la coordinaciéon y comunicacion entre las
areas hospitalarias (2,4). Estas suspensiones no solo impactan la eficiencia del quiréfano,
sino que también generan pérdidas econdmicas para las instituciones hospitalarias, ademas

de incrementar la insatisfaccién y frustracion entre los pacientes (2).

También la sobrecarga de trabajo del personal de salud, derivada de una programacién
poco eficiente, es un aspecto que incide en la calidad de las intervenciones quirdrgicas y en
el bienestar del equipo sanitario. Este factor estd estrechamente relacionado con la
necesidad de implementar modelos de programacién multiobjetivo, que permitan equilibrar
la carga de trabajo y maximizar la atencién de pacientes sin comprometer los tiempos

operativos de los especialistas (3).

10
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Los problemas de planificacidon y gestidon de los recursos materiales y humanos, la falta de
coordinacion entre los diferentes actores involucrados en el proceso quirdrgico, y la alta
variabilidad en la duracién de las intervenciones, pueden generar tiempos muertos o
retrasos acumulativos (5,6). Estos factores impactan no solo en la eficiencia del uso de los
quiréfanos, sino también en la capacidad de los hospitales para gestionar listas de espera y

atender tanto a pacientes programados como a emergencias (6,7).

Un aspecto critico es la subestimacion o sobreestimacién del tiempo quirdrgico, que afecta
la secuenciacion de las cirugias. La subestimacion puede ocasionar retrasos, mientras que
la sobreestimacion genera tiempos muertos que desaprovechan el quiréfano y el personal
(5). Asimismo, la falta de personal capacitado o su mala distribucidén, limita la capacidad

operativa del hospital, afectando la calidad del servicio y el bienestar de los pacientes (5).

Otro factor relevante es la falta de una adecuada gestién administrativa, que se refleja en
la cancelacidon de cirugias por problemas logisticos, como la falta de insumos, la no
disponibilidad de camas o la no autorizacion de procedimientos (6). Estos problemas no solo
afectan la calidad de la atencién, sino que también tienen un impacto emocional y
econdmico en los pacientes y en la institucién. La tasa de cancelacion oscila entre el 2,7%
y el 7,6%, siendo una problematica que repercute no solo en el bienestar fisico y emocional
de los pacientes, sino también en la eficiencia operativa y econdmica de los hospitales (7,8).

Esta monografia estd estructurada en varios apartados que exploran las inconsistencias
presentes en los procesos de programacién quirdrgica en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. En el primer apartado, se profundiza en las multiples causas que llevan
a las inconsistencias y errores en la programacion quirdrgica, asi como las repercusiones

gue tiene en hospitales y clinicas, afectando la calidad y eficiencia de la atencién quirurgica

(9).

En la justificacién, se subraya la importancia de reconocer las fallas, no solo para mejorar
la seguridad de los pacientes, sino también para optimizar los sistemas internos de las
instituciones y los programas de salud. Este enfoque es crucial para los profesionales, ya
que les permite identificar patrones de fallas y desarrollar estrategias de mejora continua

en la coordinacién quirdrgica (10).

11
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El tercer apartado detalla los objetivos generales y especificos que guian la investigacién,
orientados a comprender y solucionar las irregularidades detectadas en la programacién
quirurgica. Ademas, los marcos referenciales y tedricos abordan los errores y retrasos

reportados tanto a nivel global como nacional, destacando la magnitud del problema.

En los marcos conceptuales y juridicos, se presentan las definiciones clave y las normativas
vigentes relacionadas con la seguridad del paciente en donde se deben intervenir las
inconsistencias en los procesos quirdrgicos. Estos marcos proporcionan un contexto

normativo que refuerza la necesidad de mejoras sistematicas en la programacion (5,11).

La metodologia describe los criterios utilizados para la recopilacion de informacién y la
seleccién de estudios relevantes que respaldan los hallazgos de la monografia. Finalmente,
los resultados ofrecen una visién detallada de las investigaciones mas destacadas en este
campo, concluyendo con un llamado a la accién sobre la relevancia de identificar y
comunicar las inconsistencias en la programacién quirurgica, especialmente en relaciéon con

la implementacion de tecnologias de salud (12).
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1. Planteamiento Del Problema.

La programacion de cirugias es uno de los procesos mas complejos dentro de la operacién
hospitalaria, y su correcta gestion es esencial para garantizar la atenciéon adecuada a los
pacientes y la sostenibilidad de la institucién de salud. No obstante, los hospitales enfrentan
una serie de desafios tanto operativos como administrativos que impactan negativamente
en la programacion de cirugias, comprometiendo no solo la calidad del servicio prestado,

sino también la percepcién y reputacién de la entidad.

Uno de los principales problemas que afecta a los hospitales es la mala referenciacién del
servicio de cirugia, que tiene su origen en los retrasos quirurgicos y la mala prestacién del
servicio. Estos retrasos, derivados de una planificacion ineficiente, afectan directamente a
los pacientes, quienes enfrentan tiempos de espera prolongados generando quejas y
reclamos constantes (2). Estos problemas no solo deterioran la experiencia del paciente,
sino que también incrementan la presentacion de tutelas por atencidn inoportuna, afectando
la imagen publica del hospital y provocando un desprestigio institucional por comentarios
externos (5). En muchos casos, estos retrasos y cancelaciones derivan en la cancelacion de
procedimientos quirurgicos, lo que aumenta el malestar tanto en los pacientes como en el

personal médico encargado de la programacion.

La ineficiencia en la programacion de las cirugias también contribuye a un aumento en los
costos nominales, particularmente en los procesos de esterilizacién de insumos quirurgicos.
Cuando un producto preparado para una cirugia no se utiliza debido a la cancelacién o
retraso del procedimiento, se incurre en pérdidas monetarias por la reprocesamiento de
dichos insumos, lo que eleva los costos operativos del hospital (5). De igual manera, la falta
de una planificacién adecuada también puede llevar a que el servicio farmacéutico realice
compras innecesarias, lo que genera un mayor impacto financiero en el hospital por el mal

uso de los recursos disponibles (5).

Otro de los problemas que afecta la programacién quirdrgica es la falta de trazabilidad en
los procesos dentro de cirugia, lo que impide un seguimiento adecuado de los
procedimientos realizados. Esta falta de control se traduce en errores dentro de la aplicacién

de los procedimientos, que, a su vez, pueden poner en riesgo la seguridad del paciente (6).

13
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La no aplicacidn de listas de chequeo, un estandar clave en la seguridad quirdrgica, también
incrementa la probabilidad de errores, afectando la calidad del servicio y la satisfaccion del

paciente.

Desde el punto de vista del personal hospitalario, estos problemas en la programacién
quirurgica generan un desgaste fisico y mental significativo. Los operadores y el personal
de programacién estan sujetos a altos niveles de estrés laboral, lo que conduce a un
aumento en las incapacidades por agotamiento y, en muchos casos, a la desercion laboral
(6). Esto no solo reduce la capacidad del hospital para cumplir con sus funciones, sino que
también incrementa la carga laboral del personal restante, lo que perpetda un ciclo de

agotamiento y errores.

En términos de gestion operativa, la falta de organizacidon y seguimiento dentro de los
procesos quirurgicos genera retrasos en la presentacion de informes de gestion, lo que
afecta la capacidad del hospital para cumplir con los requisitos de los entes reguladores. La
presentaciéon de datos inadecuados a nivel empresarial y ante los entes de control, asi como
el desconocimiento de indicadores clave de atencién y reportes epidemioldgicos, limita la
capacidad del hospital para identificar problemas y tomar decisiones informadas (6). Esta
falta de informacién también provoca una mala percepcidén de la gestion operativa, tanto
por parte del personal médico como de los pacientes, lo que se refleja en un aumento de

los indicadores negativos dentro de los procesos hospitalarios (6).

Ademads, la falta de registro adecuado de los indicadores de calidad debido al desorden en
el proceso agrava los problemas de trazabilidad y control, lo que dificulta el monitoreo de
los resultados de las intervenciones quirdrgicas y compromete el cumplimiento de los
estandares de calidad exigidos por los entes reguladores (6). Esto no solo afecta la eficiencia
interna del hospital, sino que también puede derivar en sanciones por incumplimiento de

normativas.
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2. Justificacion

La programacién quirdrgica es uno de los procesos mas complejos y criticos dentro de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, y su correcta gestién es crucial para
garantizar la eficiencia operativa y la calidad de la atenciéon. En el contexto colombiano,
donde los recursos hospitalarios son limitados y la demanda de servicios quirlrgicos es alta,
la necesidad de optimizar este proceso se hace aln mas evidente. Esta monografia tiene
como objetivo caracterizar las inconsistencias en la gestion de la programacién quirargica
y proponer estrategias basadas en la evidencia para mejorar su efectividad en las

instituciones de salud del pais (3,5).

Diversos estudios han sefialado que la falta de coordinacién entre el equipo de salud, la
insuficiencia de quiréfanos, la escasez de personal especializado y la mala planificacién son
factores que afectan la programacion quirdrgica. Estas deficiencias no solo generan tiempos
muertos en los quiréfanos y prolongan las listas de espera, sino que también incrementan
la tasa de cancelacion de cirugias, afectando directamente la experiencia del paciente y la
eficiencia hospitalaria. A través de esta revisidon, se busca caracterizar la literatura
disponible para identificar las principales causas de estas inconsistencias y proponer
modelos de intervencidon que optimicen el uso de los recursos disponibles (4).

En particular, se analizaran estudios que han evaluado el impacto de la implementacién de
modelos matematicos y algoritmos predictivos en la programacién quirurgica, asi como los
beneficios de integrar tecnologias de inteligencia artificial para prever retrasos y ajustar
dindmicamente la asignacion de recursos. Estos enfoques han mostrado resultados
prometedores en varios sistemas de salud internacionales, y su aplicacion en Colombia
podria contribuir a mejorar la capacidad operativa de los hospitales, reducir los tiempos de
espera y aumentar la satisfaccién de los pacientes. Esta revision también explorard las
experiencias de otros paises con sistemas de salud similares para identificar practicas
exitosas que puedan ser adaptadas al contexto colombiano (7,8).

Ademads de los aspectos técnicos, se examinaran las implicaciones administrativas y

organizacionales de la programacién quirurgica, incluyendo la necesidad de una mejor
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capacitacién del personal encargado de gestionar estos procesos y la importancia de
estandarizar los protocolos preoperatorios. La falta de preparacién adecuada de los
pacientes y la deficiente comunicacién entre los diferentes departamentos hospitalarios han
sido identificadas como causas comunes de las cancelaciones quirdrgicas. Por lo tanto, este
trabajo buscara proporcionar recomendaciones basadas en la literatura para mejorar la
gestion de estos aspectos y promover una mayor cohesién y coordinacion en los equipos de

trabajo

La revision bibliografica también abordard el impacto econdmico que tienen las
cancelaciones y retrasos quirdrgicos, tanto para las instituciones de salud como para los
pacientes. La cancelacién de una cirugia no solo afecta la salud y bienestar del paciente,
sino que también representa una pérdida significativa de recursos para los hospitales. En
este sentido, la optimizacion de la programacidon quirlrgica es clave para aumentar la

rentabilidad de las instituciones y mejorar la calidad del servicio (2,6).

Esta monografia justifica la necesidad de estudiar en profundidad las inconsistencias en la
programacioén quirurgica en Colombia, ya que su optimizacién no solo tiene el potencial de
mejorar la eficiencia operativa de los hospitales, sino también de impactar positivamente
en la experiencia y satisfaccién de los pacientes. Este trabajo espera ofrecer un marco de
referencia sélido para implementar mejoras en la gestidn de la programacion quirdrgica en

el contexto colombiano (11,12).
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3. Objetivo General

Caracterizar desde la revision bibliografica las inconsistencias en la gestién del
proceso de programacién quirdrgica en instituciones prestadoras del servicio de

cirugia en Colombia.

3.1 Objetivos Especificos

e Identificar los contenidos tedricos que tratan sobre las deficiencias de los
procedimientos aplicados a los procesos de programaciéon quirdrgica de
instituciones prestadoras del servicio de cirugia en Colombia.

e Enunciar desde lo investigado las estrategias usadas para mitigar las
inconsistencias en el proceso de programacién quirurgica.

e Proponer recomendaciones y estrategias de gestién y auditoria para la
programaciéon del servicio de cirugia en la estructura organizacional de las
clinicas, hospitales y el sistema de salud, con el fin de que haya una mejor
coordinacion interprofesional y una atencidn integral centrada en la calidad y

seguridad del paciente.
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4. Marco Referencial

4.1 Marco teorico

La programacion quirurgica es una de las actividades mas complejas y criticas dentro de las
instituciones prestadoras de servicios de cirugia. Este proceso involucra la coordinacién de
diversos factores, tales como la asignacién de quiréfanos, la disponibilidad del personal de
salud, la preparacion adecuada de los pacientes y el manejo eficiente de insumos y equipos.
Sin embargo, a pesar de su relevancia, existen diversas fallas en la gestidon de este proceso
gue conducen a ineficiencias operativas, como la cancelacion de cirugias, retrasos y tiempos
muertos en los quiréfanos. Estas ineficiencias no solo afectan la productividad de las
instituciones de salud, sino que también repercuten negativamente en la experiencia del
paciente (13,14).

Uno de los problemas que puede presentarse dentro de los mas relevantes es la variabilidad
en la programacion quirurgica, la cual se ve influenciada por factores tanto internos como
externos que dificultan la asignacién eficiente de recursos. Esta variabilidad puede derivar
de la fluctuacion en la demanda de procedimientos, la complejidad de las intervenciones
quirurgicas, y la limitada disponibilidad de quiréfanos y personal especializado. Segun un
estudio realizado en un hospital de Bogota, las inconsistencias en la gestidon administrativa
y clinica generan una variabilidad considerable en la ocupacién de los quiréfanos, lo que
impacta negativamente la capacidad del hospital para atender a los pacientes de manera

oportuna (15).

Otro factor que puede contribuir a la ineficiencia en la programacion quirargica es la alta
tasa de cancelaciones de cirugias programadas. Las cancelaciones pueden originarse por
diversas razones tanto administrativas como asistenciales. Entre las causas administrativas
posibles se encuentran la falta de insumos, la suficiencia de personal y problemas
relacionados con la gestion de los horarios del quiréfano. Por otro lado, las razones
asistenciales suelen estar asociadas con complicaciones médicas de los pacientes, o
emergencias que requieren priorizacién sobre las cirugias programadas. Un estudio

realizado en Colombia reveld que el 44% de las cancelaciones de cirugias fueron atribuidas
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a problemas administrativos, mientras que un 28% se debid a causas relacionadas con la

atencion médica (6).

El impacto de las cancelaciones de cirugias va mas alld de la parte operativa. Los pacientes
afectados experimentan angustia emocional, incertidumbre y, en algunos casos, un
agravamiento de su condicion médica debido a los retrasos en su tratamiento quirdrgico.
Ademads, desde la perspectiva institucional, las cancelaciones afectan negativamente
la imagen del hospital, reduciendo la confianza de los usuarios en los servicios ofrecidos.
Asimismo, las cancelaciones contribuyen al incremento de las listas de espera, o que genera
una mayor presion sobre los recursos hospitalarios y dificulta la programacion de futuras
cirugias (6,12).

Considerando que las cirugias electivas representan una parte significativa de los ingresos
hospitalarios —alrededor del 40% en muchos casos— es fundamental que las instituciones
optimicen sus procesos de gestion quirlrgica para maximizar la utilizacion de sus recursos
disponibles (2,16). Esta optimizacion no solo mejora la eficiencia, sino que también
contribuye a una mayor satisfaccion de los pacientes y una mejor experiencia general en la

atencion.

Otro punto clave es la gestion adecuada de los tiempos preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios, ya que esto puede marcar una diferencia sustancial en el rendimiento
general del quiréfano. La gestidn de los pabellones quirdrgicos debe centrarse en maximizar
la ocupacién de los quiréfanos, reduciendo al minimo los tiempos muertos y asegurando

que los procedimientos se lleven a cabo con el mayor nivel de eficiencia posible (17).

4.2 Marco Conceptual

Programacion de Cirugias: La programacion de cirugias es el proceso mediante el cual
se asignan los recursos quirurgicos (quiréfanos, personal de salud, equipos e insumos) de
manera eficiente para llevar a cabo intervenciones quirdrgicas en una institucién
hospitalaria (2,3,4).

20



Inconsistencias en la gestion del proceso de programacion quirdrgica en instituciones
prestadoras del servicio de cirugia en Colombia.

Importancia de la Programacion Quirdrgica: Una buena programacion es esencial para
reducir tiempos de espera, optimizar el uso de los quiréfanos y mejorar la satisfaccion del
paciente, ya que evita retrasos y cancelaciones innecesarias (3,11).

Causas de Cancelaciéon de Cirugias: Las cancelaciones de cirugias suelen deberse a
factores administrativos (falta de insumos y equipos médicos, errores de planificacion),
condiciones médicas del paciente o imprevistos del equipo médico. Hasta el 40-50% de las

cancelaciones podrian ser evitables (6,7,8).

Impacto de la Cancelacion de Cirugias: La cancelacién de cirugias afecta negativamente
tanto al paciente (emocional y fisicamente) como al hospital, ya que genera sobrecostos,

disminuye la eficiencia y puede impactar en la calidad del servicio (8).

Optimizacion de la Programacion Quirdargica: El uso de modelos matematicos y
algoritmos permite mejorar la planificaciéon de las cirugias al priorizar a los pacientes en
funcion de la urgencia, maximizando el uso de recursos y reduciendo los tiempos de
inactividad (1,2).

Multiobjetivo: Este enfoque considera varios objetivos simultdneos, como maximizar el
numero de cirugias realizadas, reducir los tiempos de espera, y evitar el uso excesivo de

recursos hospitalarios, utilizando técnicas como la frontera de Pareto y las heuristicas (3).

Factores que Afectan la Programacion: La disponibilidad de quiréfanos, la cantidad de
personal médico y las caracteristicas del paciente (urgencia, tipo de cirugia) son factores
clave que influyen en la efectividad de la programacion quirargica (5,6).

Tecnologias para la Optimizacion: El uso de software especializado permite ajustar la
programacion de cirugias en tiempo real, mejorando la asignacién de recursos y reduciendo

los conflictos entre urgencias y cirugias programadas (2,11).

Desafios en la Programacioén: Uno de los principales retos es equilibrar la atencion de
cirugias programadas con los casos de emergencia, sin afectar la eficiencia del hospital ni
la satisfaccion del paciente (4,6).
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Recomendaciones para Mejorar la Programacion: Capacitacion del personal,
estandarizacion de procesos administrativos, y la implementacidon de sistemas de alerta
temprana para detectar problemas potenciales son medidas recomendadas para optimizar

la programacién (1,4).

Factores de cancelacion de cirugias programadas: Las principales causas de
cancelacién son las condiciones adversas del paciente y problemas de gestion, como la falta

de insumos, equipos biomédicos, y personal de salud (12,13).

Indicadores de gestion en servicios quirargico: La eficiencia de los servicios de cirugia
depende de factores como el uso de quirdéfanos, la tasa de cancelacion de cirugias, y la

correcta programacién de cirugias electivas (14).

Variabilidad en la programacion de cirugias: El analisis de la variabilidad en Ia
programacion de cirugias permite identificar problemas como la falta de estandarizacion y

la sobreestimacién de tiempos quirurgicos, afectando la productividad (15).

Propuestas de mejora en procesos quirdrgicos: La simulacién de escenarios y la
mineria de procesos son herramientas clave para optimizar el flujo quirargico y mejorar la

satisfaccion del paciente (16).

Planificacion de salas de cirugia: La optimizacion multiobjetivo y la reduccién de tiempos
de espera son enfoques clave para mejorar la eficiencia en las salas de cirugia (17).

Modelos de programaciéon quirdrgica: Los modelos de asignacién basados en
algoritmos, como el Greedy o el Simplex, mejoran la programacion quirurgica y el uso

eficiente de los recursos (18).

Cirugia mayor ambulatoria (CMA): La CMA reduce costos y tiempos de hospitalizacion,
permitiendo la rapida recuperacion del paciente, y representa una alternativa cada vez mas

adoptada en muchos hospitales (19).

Impacto econémico de la cancelacion de cirugias: La cancelacién de cirugias genera
un impacto negativo tanto en términos financieros como en la percepcién de calidad del

servicio por parte de los pacientes (12).
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Seguridad del paciente en cirugia: La seguridad del paciente se compromete por la falta
de personal, equipos o insumos adecuados, lo que puede derivar en eventos adversos y
mala calidad en la atencién (12,13).

Desafios en la programacion quirargica: Los problemas de estimacién de tiempos
quirurgicos, la reprogramacion debido a urgencias, y la falta de recursos son los principales
retos para mantener la eficiencia en las cirugias programadas (15,18).

Cancelacion de cirugias programadas: La cancelacion es un problema recurrente en las
instituciones de salud de alta complejidad, originado por causas relacionadas con el
paciente, problemas administrativos, y factores externos como las aseguradoras. Se

identificaron tanto causas prevenibles (53,85%) como no prevenibles (46,15%)(20).

Procedimientos para quiréfano: Asegurar el ingreso del paciente a quiréfano de forma
oportuna y prevenir eventos adversos es clave. Todo paciente debe tener un expediente

clinico y consentimiento informado antes de ser intervenido (21).

Estandarizacion de la programacién quirdargica: La estandarizaciéon mediante
metodologias como Lean Six Sigma optimiza el uso de los recursos quirurgicos. Un proceso
eficiente reduce tiempos de espera y mejora la satisfaccion de los pacientes y empleados
(22).

Modelo de programacion de cirugias electivas: El uso de modelos matematicos para
la programacién quirdrgica puede optimizar la utilizacion de los quiréfanos y reducir tiempos
de espera. El modelo considera la urgencia de las cirugias, la disponibilidad de recursos y

la satisfaccién del paciente (23,24).

Optimizacion de gestion en cirugia electiva: Una gestion eficiente del pabelldn
quirdrgico maximiza la ocupacion, mejora la calidad y seguridad de las cirugias, y reduce
los costos asociados. El manejo estratégico de los recursos es fundamental para mejorar la
productividad (25,26).
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Cirugia ambulatoria o del dia: Esta modalidad quirdrgica permite realizar procedimientos
de baja o mediana complejidad sin necesidad de hospitalizacion prolongada, lo que reduce
costos y mejora la eficiencia del uso de camas (27,28).

Programacion multiobjetivo de quiréfanos: El uso de modelos multiobjetivo ayuda a
sincronizar las necesidades del personal de salud con los recursos disponibles, minimizando

tiempos muertos y maximizando el niumero de pacientes atendidos (28).

Planificacion y programacion de quirofanos: La planificacidon quirdrgica debe equilibrar
la reduccion de costos con la mejora de la atencién al paciente. Modelos matematicos
permiten optimizar este balance en la gestion de los quiréfanos (29).

Modelo de optimizacion de quiréfanos: La implementacion de un modelo de
programacién quirdrgica permite definir politicas operativas que optimicen el uso de los
quiréfanos, mejorando la eficiencia y reduciendo los tiempos de espera (24).

4.3 Marco Normativo

Ley 100 de 1993

La Ley 100 organiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que garantiza el
acceso a los servicios de salud, incluyendo los quirdrgicos, de forma equitativa, integral y
oportuna. El acceso oportuno a los procedimientos quirlrgicos esta asegurado dentro de

este marco legal (31).

Resolucion 1995 de 1999

Regula el manejo de la historia clinica, documento fundamental en la programacion de
cirugias, ya que contiene la informacidon preoperatoria necesaria para el equipo médico.
Incluye los resultados de la consulta preanestésica y todos los aspectos de la preparaciéon
del paciente (32).

Ley 1438 de 2011
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Es una reforma integral del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, con

el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud (33).

La Resolucion 256 de 2016

Es la resolucion por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion
para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.
(34).

El Decreto 780 de 2016

Es el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Este decreto
compila y simplifica las normas reglamentarias del sector de la salud, con el objetivo de

racionalizarlas y contar con un instrumento juridico Unico (35).
Resoluciéon 3100 de 2019

La Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social define los
procedimientos y condiciones para la inscripcion y habilitacién de servicios de salud,
incluyendo los de alta complejidad, urgencias, atencién del parto, oncolégicos y transporte
asistencial (36).

Resolucion 2654 de 2019

Del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia sigue vigente. Esta resolucién
establece los pardmetros para la practica de la telemedicina y las disposiciones para la
Telesalud en el pais (37).
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5. METODOLOGIA

5.1 Criterios de busqueda Bibliografica: Se realiza busqueda de literatura de
manera general sobre las inconsistencias que hay en la gestién del proceso de

programacioén quirurgica en instituciones prestadoras del servicio de cirugia.

5.2 Técnicas de busqueda Bibliografica:

Se realizd una busqueda en el catdlogo de recursos de informacion digital confiable y
plataformas de investigacién electrénica en la biblioteca virtual de la Universidad de
Antioquia, empleando los siguientes descriptores de busqueda: “Programacion

7 \\

quirurgica” “Programacion De Cirugia” “Planeacién quirurgica” “optimizacion de salas

” \ [/ZZA\) ”m

de cirugia” “planificacién de quiréfanos” “cancelacién de cirugia” “optimizacion de

n \\ ” \ ” \

quiréfano” “surgical programming” “eficiencia quirtrgica” “surgery scheduling”.

Durante la investigacién y seleccién de busqueda se tuvieron en cuenta fuentes
digitales confiables como: SciencieDirect, PubMed Scielo, Medline, Google scholar,
dialnet y repositorios universitarios (universidad de Antioquia, Universidad Javeriana,

Universidad Catolica Del Norte, y universidad Eafit).

5.3 Clasificacion y seleccion del material bibliografico:
Se clasifica y se selecciona la busqueda de articulos que tengan como antigliedad de

maximo 10 anos.

5.4 Criterios de Inclusion:
o Se incluyen articulos y documentos que aborden la programaciéon quirdrgica en
instituciones de salud, especialmente en contextos similares a Colombia y que

hayan sido publicados en los ultimos 10 afos.

5.5 Criterios de Exclusion:
Se excluyen documentos que no se enfoquen en la programacion quirdrgica, la

planeacion de cirugia y que hablen de solo procedimientos quirdrgicos.

5.6 Plan de divulgacion:
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Para asegurar la difusién efectiva de los resultados de la revisién bibliografica sobre la

gestion del proceso de programacion quirdrgica en Colombia, se propone el siguiente plan:
5.6.1 Difusion en medios digitales:
Compartir los resultados en el repositorio de la biblioteca de la Universidad de Antioquia.

5.7 Consideraciones éticas:

La programacién de cirugias debe cumplir con principios éticos basados en la equidad y
el acceso justo a los recursos disponibles, como se senala en los estudios de Saavedra y
Castafio Giraldo, que subrayan la necesidad de optimizar el uso de quiréfanos en
contextos de recursos limitados (9). Ademas, segun el modelo de Gonzalez Camacho, es
crucial priorizar a los pacientes segun la gravedad de su condicién para asegurar un
acceso equitativo (2). La Ley 100 de 1993 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015 garantizan
el derecho a la salud, exigiendo un acceso justo a los procedimientos médicos, mientras
que la Ley 1581 de 2012 protege la confidencialidad de los datos personales durante el

proceso quirargico.

Resolucion 8430 DE 1993 (octubre 4) Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud (38). El articulo 11 de la presente

resolucién clasifica este tipo de trabajo “Sin riesgo”.
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6. RESULTADOS

TABLA 1: Basqueda de articulos en las diferentes fuentes segin descriptores

Articulos Articulos )
Tesauro _ Plataformas de Busqueda
Encontrados | Excluidos
B L Google Scholar, ScienceDirect,
Programacion quirurgica |355 94 ]
pubmed,Scielo
) . Google Scholar, ScienceDirect,
Programacion de cirugia |312 144
pubmed,Scielo
) ) Google Scholar, ScienceDirect,
Planeacion quirurgica 118 22
pubmed,Scielo
Optimizaciéon de salas de - e Google Scholar, ScienceDirect,
cirugia pubmed,Scielo
Planificacion de = - Google Scholar, ScienceDirect,
quiréfanos pubmed,Scielo
., o Google Scholar, ScienceDirect,
Cancelacion de cirugia 35 6 ]
pubmed,Scielo
Google Scholar, ScienceDirect,
Surgical programming 20 4 ]
pubmed,Scielo
) Google Scholar, ScienceDirect,
Eficiencia quirurgica 16 2
pubmed,Scielo
. Google Scholar, Medline,
Surgery scheduling 26 3
Scopus
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6.1 Principales inconsistencias de los procedimientos aplicados a los procesos de

programacion quirdargica.

La ineficiencia en la asignacién de recursos crea una falla en la gestion de estos, tanto a
nivel humano como material, y es una de las causas principales de las deficiencias en la
programacién quirurgica. La falta de personal adecuado en el momento oportuno, como
cirujanos, anestesidlogos o enfermeras, junto con la carencia de equipamiento esencial,

genera cancelaciones y demoras en las cirugias programadas (6,13).

Las altas tasas de cancelacion de cirugias se convierten un gran problema muy recurrente,
y se deben tanto a la falta de preparacién de los pacientes como a problemas
administrativos y logisticos. Los factores que mas contribuyen a la cancelacién de cirugias
incluyen las condiciones adversas del paciente, la falta de coordinacion institucional vy

errores en la gestion de la programacion (7,12).

Cuando se realiza un mal manejo de la priorizacién de casos que tienen prioridad, se
presentan algunas dificultades para gestionar adecuadamente las cirugias electivas frente
a las cirugias de urgencia. Esta priorizacidon ineficiente genera tiempos de espera
prolongados para los pacientes que tienen cirugias programadas, ya que los casos de
urgencia frecuentemente desplazan a los procedimientos electivos (3,13).

La planificacién de las salas de cirugia suele ser deficiente debido a la falta de un modelo
de optimizacién que considere adecuadamente la demanda futura y la capacidad instalada.
Esto afecta el tiempo promedio de espera y reduce el nimero de pacientes que pueden ser
atendidos, afectando la eficiencia general del sistema (24,28).

En cuanto a la gestidn ineficiente de los tiempos de espera para la realizacién de cirugias,
estos son excesivamente largos debido a la sobrecarga del sistema hospitalario y a la
limitada disponibilidad de salas quirdrgicas, lo que deriva en un uso ineficiente de los
recursos disponibles. Mejorar la eficiencia de estos procesos podria reducir la necesidad de

incrementar personal o infraestructura adicional (5,28).

El uso inadecuado de metodologias avanzadas para la programacién son una de las causas

gue, aungue existen modelos matematicos y herramientas avanzadas, muchos hospitales
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no implementan adecuadamente técnicas de optimizacion para gestionar de manera mas
eficiente la programacion de las cirugias. La falta de uso de estos modelos conlleva una

ineficiente asignacién de recursos y demoras innecesarias (3,24).

Una mala gestion administrativa contribuye significativamente a los retrasos vy
cancelaciones. La falta de comunicacién efectiva entre los diferentes departamentos
involucrados en la programacidon quirdrgica, como anestesiologia, enfermeria, y

administracion, es otro factor que dificulta el proceso (6,12).
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Tabla 2 Compilacion de los estudios segiin método, resultado principal, escenario de

investigacion, en los procesos de programacion quirargica.

Estudio o tema | Aio Método o tipo de Resultados Autor(es) |Dénde
realizado proyecto
Maximizacién de
pacientes Londofio
Programacion de cirugias atendidos, Roman,
multi-objetivo Modelo matematico con | minimizacion de | Orejuela
considerando niveles de restricciones de |tiempos de | Cabrera, Gil
prioridad 2020 |capacidad espera Gonzalez Colombia
Pedro
Bafuelos,
Jorge
Rodas-
Revisién de factores que Identificacién de | Osollo,
afectan la factores que | Gilberto Ciudad
calendarizacién de Revisién  bibliografica | afectan la|Rivera Juarez,
cirugias 2017 |de factores calendarizacién |Zarate México
Gaviria-
Causas de cancelacion 44% causas | Garcia,
de cirugias desde la administrativas, | Lastre-
percepcién del personal Estudio descriptivo | 28% Amell, Barranquilla,
de salud 2014 |transversal asistenciales Suarez-Villa | Colombia
Dominguez-
Lozano,
Ortega-
Incidencias y causas de 7.6% de las|Crespo,
la cancelacion de cirugia cirugias Diaz-Pérez,
en un hospital Estudio observacional | canceladas, Broullén Barranquilla,
universitario 2020 |retrospectivo 41% evitables |Dobarro Colombia
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Diaz-Pérez,

Vega-
Ochoa,
Condiciones Dominguez-
adversas del |Lozano,
paciente fueron|Carrillo-
Factores atribuibles a la la causa | Gonzadlez,
cancelacién de cirugias|2017- |Estudio descriptivo | principal de|Gonzalez- |Valledupar,
programadas 2018 |retrospectivo cancelacién Puertas Colombia
Identificacion de
Factores que influyen en factores en la|Alvarez
la cancelacién de cirugias cancelacién de|Pérez,
programadas en cirugias en | Pacheco Monteria,
Monteria 2018 |Analisis descriptivo Monteria Milanés Colombia
Andrés
Julian
Gamboa
Optimizacidn del | Nifio,
uso de |Martha
Disefio de un modelo de quiréfanos Liliana
programacién para salas Disefio y simulaciéon de | mediante Rodriguez |Bogota,
de cirugia 2017 |modelo matematico modelos Montafo Colombia
Desarrollo de un modelo Mejora en la|Valery
de programacién de Desarrollo de modelo|eficiencia del | Fernanda
cirugia para optimizacién matematico para | uso de | Quiroga Medellin,
de quirdfanos 2019 |optimizacion quiréfanos Pedroza Colombia
Clasificacion de
estudios Belén
Programacion y recientes segun |Navarro
planificacién de elementos clave | Carmona,
quiréfanos: Clasificacion Revision de literatura y |en Paz Pérez|Sevilla,
y analisis 2019 |analisis programacion Gonzalez Espafia
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6.2 Estrategias para mitigar las inconsistencias de los procedimientos aplicados

a los procesos de programacion quirdargica

6.2.1 Programacion

La programacién quirlrgica es un componente esencial en la gestién de hospitales,
impactando directamente en la utilizacion eficiente de recursos y la experiencia del paciente.
Las fallas en este proceso pueden generar ineficiencias en su gestién, aumentar los costos
hospitalarios y disminuir la calidad de la atencion. Problemas comunes incluyen la
subutilizacién de quiréfanos, tiempos de espera prolongados y cancelaciones de cirugias,
los cuales comprometen tanto la productividad del hospital como los resultados clinicos.
Este trabajo analiz6 estrategias especificas para mitigar estos problemas, basadas en la

literatura reciente y experiencias aplicadas en diferentes sistemas de salud (1,8).

6.2.2. Optimizacion de la asignacion de recursos

Uno de los retos mas frecuentes en la programacién quirdrgica es la asignacion ineficiente
de los recursos disponibles, que van desde quiréfanos y equipos biomédicos hasta el
personal de salud especializado. Un enfoque esencial para resolver este problema es la
implementacion de un sistema de programacion basado en la priorizacidon de casos segun
criterios clinicos, como la gravedad del paciente y la complejidad de la cirugia (1). Este
modelo permite una utilizacion mas efectiva de los recursos y reduce los tiempos de
inactividad de los quiréfanos. Los estudios han demostrado que la adopcién de algoritmos
de optimizacién, como el machine learning, puede mejorar la precisidon en la asignacién de
recursos. Estos algoritmos son capaces de adaptar dindmicamente la programacion en
funcion de factores como la duracién promedio de las cirugias, los perfiles de los pacientes
y la disponibilidad de personal, resultando en una reduccién de hasta el 20% en las

cancelaciones de ultima hora (2,5).

Una estrategia clave para implementar este tipo de optimizacién es la creacion de "bloques
quirurgicos" flexibles, donde se asignen diferentes tiempos de operacion para
procedimientos de alta y baja complejidad. Esto permite que los casos menos complicados
sean agendados durante los periodos de mayor actividad, mientras que las cirugias mas
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complejas se programen en horarios de baja demanda, asegurando la disponibilidad del

equipo quirargico completo (3).

6.2.3. Integracion de tecnologia predictiva para mejorar la programacion
quirdrgica.

La inteligencia artificial y los modelos predictivos han comenzado a transformar la gestién
quirurgica. Las herramientas predictivas, alimentadas por datos histéricos de quiréfanos,
ofrecen la capacidad de prever problemas comunes, como retrasos, sobreutilizacién o
cancelaciones. Por ejemplo, al analizar datos de cirugias pasadas, los modelos predictivos
pueden identificar patrones en el comportamiento de los quiréfanos y predecir con precisiéon
la duracién de una operacién, ajustando automaticamente los horarios para minimizar las
interrupciones (3). Estas tecnologias no solo mejoran la eficiencia, sino que también
permiten que los hospitales optimicen la asignacién de camas postoperatorias y unidades

de cuidados intensivos, evitando cuellos de botella en la cadena de atencion.

El uso de herramientas de inteligencia artificial en la programacién quirargica puede reducir
hasta un 15% los tiempos de espera de los pacientes y mejorar la satisfaccion general (7).
En hospitales con un alto volumen de cirugias, estas herramientas permiten que la
programacién quirdrgica sea mas precisa y menos propensa a interrupciones inesperadas
(12).

6.2.4 Capacitacion continua del personal administrativo y clinico

Una barrera significativa para el éxito de la programacién quirlurgica radica en la falta de
formacion y capacitacion continua del personal encargado de gestionar las cirugias. Errores
administrativos como la doble reserva de quirdéfanos o la falta de coordinacién entre el
equipo quirurgico y el personal de anestesia son comunes en muchos hospitales (6). Para
mitigar estos problemas, es fundamental invertir en la formacion de los equipos de gestién
quirurgica. La capacitacion debe incluir habilidades técnicas para el uso de sistemas de
programacién digital, asi como la mejora de las competencias blandas, como la

comunicacién interdepartamental y la resolucion de problemas.

Un estudio realizado en hospitales europeos mostré que aquellos que invierten en formacién

continua de su personal administrativo y clinico presentan un 25% menos de errores de
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programacién y una mayor eficiencia operativa (4). Ademas, talleres de simulacién
quirdrgica y reuniones regulares entre los departamentos pueden fomentar una mayor

cohesion y coordinacion entre el personal, reduciendo los errores humanos (19).

6.2.5. Implementacion de sistemas de informacion integrados

Una de las fallas mas recurrentes en la programacion quirdrgica es la falta de integracién
entre los sistemas de informacidon hospitalarios. Muchos hospitales aun dependen de
sistemas de gestion aislados que no permiten compartir informacion en tiempo real entre
los diferentes departamentos. Esta desconexidon genera problemas como la duplicacién de
reservas, falta de comunicacién sobre el estado de los quiréfanos y retrasos en la
actualizacién de los horarios quirdrgicos (8). Para mitigar estas fallas, la implementacion de

un sistema de informacion integrado es crucial.

Sistemas avanzados de gestidn quirldrgica como los basados en la nube, permiten el acceso
y la actualizaciéon simultanea de la informacidon por parte de multiples usuarios. Estos
sistemas también pueden conectarse con otros departamentos como anestesiologia y
hospitalizacion, para garantizar que todos los actores involucrados en el proceso quirdrgico
tengan acceso a la misma informacién en tiempo real (15). Esto mejora la eficiencia
operativa y reduce la posibilidad de errores administrativos que puedan afectar

negativamente la programacion.

6.2.6. Analisis y monitoreo de indicadores clave de desempeiio

El uso de indicadores clave de desempefo (KPI) es fundamental para evaluar la efectividad
de los procesos de programacién quirurgica. Mediante la recopilacion de datos sobre
indicadores como el tiempo de utilizacién de los quirdéfanos, las tasas de cancelacion, y el
cumplimiento del horario programado, los hospitales pueden identificar areas de mejora en
su gestion operativa (9). Los KPI no solo ofrecen una visidn clara del rendimiento actual,
sino que también permiten a los administradores anticipar posibles problemas antes de que

afecten la calidad del servicio.

El monitoreo en tiempo real de estos indicadores, combinado con sistemas de

retroalimentacion para el personal, puede crear un ciclo continuo de mejora. En hospitales
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gue han implementado esta metodologia, se ha observado una disminucion del 18% en los

retrasos quirdrgicos y una mayor satisfaccion entre los cirujanos y el personal médico (18).

6.2.7 Gestion de la lista de espera quirirgica

La lista de espera quirurgica es una fuente constante de presién para los administradores
hospitalarios. La acumulaciéon de pacientes en espera no solo aumenta la ansiedad del
paciente, sino que también incrementa la carga de trabajo para el personal de
programacion. Una gestién eficaz de la lista de espera quirdrgica implica la utilizaciéon de
criterios objetivos y transparentes para la priorizacién de pacientes, como la gravedad de
la enfermedad, la urgencia de la intervencion y el impacto potencial en la calidad de vida
del paciente (16). Herramientas automatizadas pueden ayudar a ordenar las listas de
espera de forma justa y eficiente, reduciendo los tiempos de espera promedio.

Estudios recientes han demostrado que la aplicacién de sistemas automatizados para la
gestion de listas de espera puede reducir los tiempos de espera hasta en un 30% en

comparacién con métodos manuales (19).

6.2.8. Flexibilidad en la programacion quirdargica

La programacion rigida es un obstaculo comun en la optimizacién de la gestién quirargica.
Los cambios inesperados en la disponibilidad del personal, retrasos en la llegada de
pacientes o complicaciones intraoperatorias pueden desestabilizar todo el cronograma del
dia. Es fundamental, por lo tanto, disefiar un sistema de programacioén flexible que permita
reprogramaciones agiles y rapidas sin afectar la eficiencia global del servicio quirurgico (7).

La creacion de bloques quirdrgicos con capacidad de adaptarse a diferentes duraciones y
tipos de cirugias puede maximizar el uso de los quiréfanos y minimizar los tiempos de
inactividad. Ademas, es recomendable que se destinen bloques especificos para cirugias de

emergencia, de modo que no interfieran con las cirugias programadas de rutina (10).

6.2.9. Estandarizacion de procedimientos quirargicos

La estandarizacién de los procedimientos quirlrgicos es una herramienta eficaz para
mejorar la previsibilidad en la programacion. A través del analisis de datos histéricos, es
posible establecer tiempos promedio para diferentes tipos de cirugias, lo cual puede servir
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como referencia para futuras programaciones. Los hospitales que han implementado esta
metodologia han reducido considerablemente los tiempos muertos entre cirugias y han

mejorado la puntualidad en el inicio de los procedimientos (14).

Establecer protocolos quirirgicos claros, que contemplen los tiempos preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios, ayuda a disminuir la variabilidad en la duracion de los
procedimientos y facilita una programaciéon mas precisa (11).

6.2.10. Evaluacion continua del tiempo quiriargico efectivo

Una de las métricas mas importantes para optimizar la programacion quirdrgica es la
medicidn precisa del tiempo efectivo en el quirdéfano, es decir, el tiempo en que realmente
se estan llevando a cabo intervenciones. Los tiempos de inactividad entre cirugias, que
incluyen la preparacion del quiréfano, la entrada y salida de pacientes, o la limpieza del
espacio, pueden consumir una porcidon significativa del dia laboral. Para mitigar este
problema, es fundamental realizar auditorias periédicas que evalten la duracion de cada
fase del proceso quirurgico y desarrollar estrategias para acortar los tiempos muertos. Un
estudio demostré que la implementacién de protocolos de transicion rapida entre cirugias

puede reducir en un 30% el tiempo de inactividad en el quiréfano (1,14).

6.2.11. Implementacion de "cirugia ambulatoria" para casos de baja complejidad

La cirugia ambulatoria es una estrategia cada vez mas utilizada para reducir la presién sobre
los quiréfanos y optimizar la capacidad operativa del hospital. Al tratar a los pacientes que
no requieren hospitalizacién prolongada en centros especificos para cirugias menores, los
hospitales pueden liberar quiréfanos para casos mas complejos. Un analisis de las mejores
practicas mostrd que la cirugia ambulatoria puede reducir la necesidad de quiréfanos en un
20%, y en algunos casos, permitir que los procedimientos mas complejos se realicen de

manera mas eficiente (4).

Esta estrategia no solo beneficia a los hospitales, sino también a los pacientes, quienes
pueden recibir alta el mismo dia, evitando tiempos prolongados de espera y posibles

complicaciones hospitalarias asociadas (6).
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6.2.12. Monitoreo de la capacidad del equipo quirargico

El equipo quirdrgico juega un papel esencial en la eficiencia del procedimiento. Cirujanos,
anestesiélogos y enfermeras deben estar coordinados y disponibles en todo momento para
que los procedimientos se realicen de manera oportuna. Sin embargo, una subutilizacién
del personal, o peor aln, su ausencia, puede provocar retrasos significativos. Implementar
sistemas de monitoreo que registren la disponibilidad y el desempefio del equipo quirdrgico

en tiempo real permite asignar personal de manera mas eficiente (5,7).

Ademas, la creacién de "equipos quirurgicos dinamicos", que roten segun la carga de trabajo
y la especialidad requerida, ha demostrado reducir significativamente las cancelaciones de

cirugias por falta de personal (15).

6.2.13. Gestion automatizada de inventarios quirdrgicos

La falta de materiales o equipos necesarios para realizar cirugias es una causa comun de
cancelaciones o retrasos. La gestion automatizada de inventarios quirurgicos, mediante el
uso de tecnologias como RFID (identificacién por radiofrecuencia), puede garantizar que
todos los instrumentos, dispositivos y suministros estén disponibles cuando se necesiten.
Los sistemas inteligentes de inventario permiten no solo rastrear el uso en tiempo real, sino
también prever cuando es necesario reabastecer ciertos insumos. Esto asegura que el

quiréfano siempre esté preparado para operar sin demoras por falta de material (3,11).

6.2.14. Planificacion anticipada de mantenimiento y revision de equipos

El mantenimiento de los equipos quirlrgicos es crucial para garantizar que los
procedimientos se realicen sin contratiempos técnicos. Fallas inesperadas en equipos como
monitores, ldmparas quirdrgicas o maquinas de anestesia pueden causar retrasos y
aumentar el riesgo de complicaciones. La programacién anticipada de mantenimiento
preventivo, basada en el uso y el desgaste del equipo, es una estrategia efectiva para evitar
problemas durante las cirugias. Estudios indican que hospitales que aplican mantenimiento
programado han reducido en un 15% los retrasos quirdrgicos por fallas técnicas (8).
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Asimismo, la revisién periddica de la tecnologia quirurgica asegura que los equipos utilizados
estén actualizados y funcionando de acuerdo con los estandares mas recientes, lo que

aumenta la seguridad del paciente y la eficiencia en el quiréfano (2).

6.2.15. Coordinacidon con proveedores externos

En algunos casos, la programacion quirirgica depende de la disponibilidad de insumos
especializados que deben ser suministrados por proveedores externos. Esto incluye
dispositivos médicos implantables, prétesis y materiales quirdrgicos especificos. La falta de
coordinacion con estos proveedores puede llevar a retrasos o cancelaciones de cirugias.
Para mitigar estos problemas, es necesario establecer acuerdos con proveedores que
garanticen la entrega oportuna de insumos criticos. Ademas, la creacién de un sistema de
alerta temprana que notifique al equipo de programacion sobre posibles demoras en el
suministro, puede permitir la reprogramacién anticipada, minimizando el impacto en el

calendario quirurgico (9).

6.2.16. Evaluacion de la experiencia del paciente en la programacion quirirgica

La percepcién del paciente sobre el proceso quirirgico es fundamental para evaluar la
eficacia de la programacion. Involucrar al paciente desde las fases iniciales de la
programacién quirurgica y mantenerlo informado de cualquier cambio puede mejorar su
satisfaccion y reducir la ansiedad preoperatoria. Los estudios indican que pacientes mejor
informados tienen un menor riesgo de cancelaciones de ultima hora, ya que estan mas

preparados para su cirugia y comprenden mejor las instrucciones preoperatorias (13).

Las encuestas de satisfaccién postoperatorias pueden ser una herramienta valiosa para
medir el éxito de la programacion quirdrgica desde la perspectiva del paciente. A través de
estas evaluaciones, los hospitales pueden identificar areas de mejora y ajustar sus

procedimientos de programacién para cumplir con las expectativas de los pacientes (16).

6.2.17. Planificacion de contingencias para cirugias de emergencia

La aparicién de cirugias de emergencia es un desafio constante para la programacién
quirurgica. Estas intervenciones pueden interrumpir el flujo programado de cirugias

electivas, lo que genera retrasos o incluso cancelaciones. Una estrategia eficaz para mitigar
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este problema es la planificacién de contingencias que reserve un porcentaje del tiempo
quirdrgico para emergencias, sin afectar la programacion regular. Esta "reserva de
emergencias" puede ajustarse de acuerdo con los patrones histéricos de emergencia del
hospital, permitiendo un uso 6ptimo del tiempo disponible sin comprometer la atencién a

casos urgentes (10,17).

Ademads, algunos hospitales han comenzado a desarrollar quiréfanos dedicados
exclusivamente a cirugias de emergencia, lo que les permite operar sin interrumpir la

programacion planificada (18).

6.2.18. Uso de simulaciones para la optimizacion de procesos

Las simulaciones de escenarios quirudrgicos son una herramienta innovadora para mejorar
la programacién. Utilizando datos reales de hospitalizacion, tiempos quirdrgicos y recursos
disponibles, los modelos de simulacidon pueden prever errores y sugerir mejoras en la
programaciéon. Estos modelos permiten a los administradores probar diferentes
configuraciones antes de implementarlas, lo que facilita la toma de decisiones basadas en
datos. Un estudio reciente mostrd que el uso de simulaciones puede aumentar la eficiencia

en la utilizacién de quiréfanos hasta en un 25% (11).

Las simulaciones también son Utiles para probar la reaccion del sistema ante situaciones
inesperadas, como una afluencia de pacientes o la ausencia repentina de personal clave, lo

que permite al hospital prepararse mejor para contingencias (19).

6.2.19. Creacion de equipos de respuesta rapida para reprogramaciones

En ocasiones, las cancelaciones o los retrasos quirurgicos son inevitables debido a factores
externos. Sin embargo, crear equipos de respuesta rapida, cuya tarea sea gestionar la
reprogramacioén de cirugias canceladas o pospuestas, puede minimizar el impacto de estos
eventos. Estos equipos se encargan de reasignar quiréfanos y personal de manera
inmediata, asegurando que las cirugias se realicen lo antes posible y evitando

acumulaciones en la lista de espera (12).
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Ademas, estos equipos pueden evaluar constantemente los recursos disponibles y optimizar
la asignacién de los quiréfanos en caso de imprevistos, permitiendo una rapida adaptacién
a cualquier cambio en el plan original (15)

6.3 Estrategias de gestion y auditoria para el buen proceso de programacion en
cirugia.

Desde el punto de vista de la administracién en salud, es esencial desarrollar estrategias
gue permitan una supervisidon continua y la implementacién de mejores practicas en la
programacién quirdrgica. En este sentido, la programacion de cirugias no solo debe
centrarse en la asignacién de recursos, sino también en la creacion de sistemas de control
y evaluacion que aseguren la eficiencia operativa y la seguridad del paciente. A
continuacion, se proponen varias estrategias basadas en una combinacién de las buenas
practicas de auditoria y administracion en salud, y los hallazgos identificados en los

documentos revisados.

6.3.1 Implementacion de auditorias continuas para la programacion quirargica

Una de las principales recomendaciones es la implementacidon de auditorias continuas en
todos los niveles del proceso de programacion quirurgica. Esto implica realizar evaluaciones
regulares sobre la eficiencia de los turnos quirdrgicos, el uso de los recursos (quiréfanos,
personal, equipos), y el cumplimiento de los tiempos establecidos. Las auditorias deben
detectar rapidamente patrones de ineficiencia como retrasos en las cirugias o problemas
con la disponibilidad de recursos, para actuar antes de que estos afecten el flujo operativo

del hospital.

Ademas, las auditorias continuas pueden ayudar a identificar las causas subyacentes de la
cancelacién de cirugias, como se menciona en los estudios revisados, donde se senala que
muchos de los problemas surgen de la falta de coordinacidn entre los equipos y la
inadecuada planificacidon preoperatoria (6,13). El enfoque del auditor debe ser asegurar que
existan mecanismos para detectar tempranamente estos problemas y que se establezcan

soluciones preventivas.
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6.3.2 Uso de herramientas tecnoldgicas para el control y optimizaciéon de la

programacion

Desde la perspectiva de un auditor en salud, es imprescindible promover el uso de
herramientas tecnoldgicas que faciliten la gestién quirdrgica. El uso de software que permita
monitorear en tiempo real la programacién de quiréfanos puede ser una de las claves para
mejorar la eficiencia y reducir los errores. Estas plataformas deben incluir mdédulos que
permitan registrar el tiempo real de las intervenciones, el estado de los pacientes antes de
la cirugia, y el uso de los recursos del hospital, ademas de alertar sobre posibles fallas en

la programacion.

La tecnologia también puede ayudar a optimizar los procesos de auditoria al generar
informes automaticos sobre la productividad quirdrgica, identificando problemas vy
proponiendo mejoras en la asignacién de recursos. Tal como se menciona en los estudios
analizados, muchos hospitales enfrentan retos por la falta de infraestructura tecnoldgica
para la gestién eficiente de sus quiréfanos (27). Para un auditor en salud, es crucial que
estas herramientas se implementen con criterios de eficiencia y trazabilidad, garantizando

la transparencia en todos los pasos del proceso quirurgico.

6.3.3 Auditoria del rendimiento del equipo quiriargico y la coordinacién

interdepartamental

La coordinacién entre los diferentes actores involucrados en una cirugia es fundamental
para su éxito. Desde el punto de vista del auditor, una de las areas clave a supervisar es la
coordinacion y el trabajo en equipo entre los cirujanos, anestesistas, enfermeras y personal
de soporte. Un informe de auditoria detallado deberia revisar la puntualidad, la claridad en
la comunicacion y el cumplimiento de los tiempos establecidos para cada intervencién

quirurgica.

Ademas, la auditoria debe enfocarse en evaluar los procesos internos de coordinacién,
revisando si existen protocolos claros que regulen la interaccion entre los distintos
departamentos. En los documentos revisados, se menciona que la falta de coordinacion y
comunicacién es una de las causas mas frecuentes de retrasos y cancelaciones quirlrgicas

(13). Para mitigar esto, los auditores deben recomendar la creacién de politicas que
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favorezcan una comunicacién mas fluida y efectiva entre los miembros del equipo quirdrgico

y el personal administrativo.

6.3.4 Evaluacion exhaustiva de la preparacion preoperatoria

Uno de los elementos que mas impacto tiene en la cancelacién de cirugias es la falta de
preparacion adecuada del paciente. Desde una perspectiva de auditoria en salud, es
necesario que los procesos preoperatorios sean revisados y mejorados continuamente. Las
auditorias deben garantizar que se realicen evaluaciones clinicas detalladas antes de
programar una cirugia, minimizando asi el riesgo de cancelaciones en el uUltimo momento

debido a complicaciones médicas imprevistas.

Los estudios revisados sefalan que un porcentaje significativo de cancelaciones de cirugias
se debe a que el estado de salud del paciente no ha sido adecuadamente evaluado antes
del dia de la intervencién (6). Los auditores deben asegurarse de que se implementen
protocolos de evaluacién preoperatoria que incluyan revisiones exhaustivas del estado fisico
y mental del paciente, asi como un analisis de los riesgos asociados a la cirugia.

6.3.5 Auditoria del tiempo quirargico y su impacto en los costos operativos

Una de las mayores preocupaciones de la auditoria en salud es el control de los costos
operativos. La programacion quirdrgica ineficiente puede llevar a un incremento de los
costos debido a la prolongacion de los tiempos quirldrgicos y el uso excesivo de recursos
humanos y materiales. Los auditores deben realizar un seguimiento riguroso de los tiempos
quirurgicos en comparacién con los tiempos previstos, asegurandose de que se cumplan los
cronogramas establecidos y de que no se estén generando costos innecesarios. Por realizar
mas cirugias (16,27). Un auditor debe recomendar la implementacion de sistemas que
registren de manera automatica los tiempos quirdrgicos, permitiendo realizar
comparaciones entre el tiempo programado y el tiempo real, identificando asi las areas

donde se pueden realizar mejoras en la eficiencia.
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6.3.6 Monitoreo de indicadores clave de desempeifio (KPIs) para evaluar la

eficiencia quiruargica

Finalmente, desde el enfoque de la auditoria, es esencial que se utilicen indicadores clave
de desempeno (KPIs) para evaluar de manera continua la eficiencia del proceso quirurgico.
Estos indicadores deben incluir métricas como el nimero de cirugias canceladas, el uso de
quiréfanos, el tiempo de espera de los pacientes y la satisfaccién tanto del paciente como
del equipo médico. Los auditores deben revisar periédicamente estos KPIs para identificar
tendencias y ajustar las estrategias de gestion quirirgica segun sea necesario.

Como sefalan los estudios revisados, la falta de seguimiento adecuado a estos indicadores
puede generar una percepcion errénea sobre la eficiencia operativa del hospital (11,25) Por
ello, los auditores deben asegurar que los hospitales no solo implementen estos KPIs, sino
gue también actuen sobre los resultados obtenidos, haciendo ajustes en la programaciéon y

la asignacién de recursos para mejorar continuamente los procesos quirlrgicos.
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Tabla 3.

ESTRATEGIADE | PROBLEMA JUSTIFICACION DE LA ACCIONES  |METRICA PARA MEDIR INDICADOR#1 | FORMULA | INDICADOR#2|  FORMULA
MITIGACIGON |  ASOCIADO ESTRATEGIA ESPECIFICAS LA EFECTIVIDAD
(Numero de cancelaciones,
- Adauirir un software de | Reduccion de los tiempos de | Tasa de cancelaciones | porfalta de recursos/ | Tiempo promediode |(Totalde horas de espera /
Implementacién de un . . o gestion quirdrgica. espera y cancelaciones. por falta de recursos Total de cirugias espera por cirugla | NUmero Total de pacientes)
) K Retrasos quirdrgicos Un sistema automatizado optimiza la das)* 100
sistema de programacion o ) - programadas)
s . debido a una asignacion de recursos, permite una gestion
quirdrgica automatizado . ) - Capacitar al personal en .
_ planificacion mis eficiente de las cirugfas y prioriza los (Ndmero de encuestas
con gestion de ) el uso del sistema. ) Porcentaje de N (Ndmero de pacientes
e ineficiente. casos urgentes, reduciendo los retrasos. Mejora en la satisfaccion de los| posiivas / Totalde | Porcentaje de pacientes
prioridades. - Integrar el sistema con e satisfaccion TR S el recurrentes / Total de
otros sistemas = ' postoperatoria 0 i pacientes atendidos) * 100
hospitalarios.
(Nmero de cirugias " .
Porcentaje de cirugi reaizadas segin lo | Porcentaje de cambi (imerode canbis de
e de ciruglas je de cambios | .

. . . - Crear y documentar Mayor precision en la . w\fo'v‘mle a | paniicados Tzlal P e (ltima hora / Total de
Establecimiento de Establecer crlter.IoS de urggnaa' y protocolos protocolos de referencia, asignacion de cirugas. b= . ciruglas programadas)*
protocolos claros de claros mejora la eficiencia en la plan cirugias programadas) programacién 100

) ~ |Mala referenciacion del ) )
referenciacion y criterios o programacion y asegura que las cirugfas se 100
) servicio de cirugia. )
para la asignacion de realicen en el tiempo adecuado, (Ndmero de quejas sobre
. - . i I tal de tie
ciruglas segln urgencia. disminuyendo la confusion. Capacitar al personal Reduccion de quejas por Ndmero de quejas tiempos de espera / Total | Promedio de tiempo de (Total de : mpo ?ara
sobre los nuevos R, relacionadas con tiempos T o resolver quejas / Ndmero
protocolos. e de espera > % e de quejas resueltas)
TIvumeTo 0
~ Implementar un sistema Costo (Costo Total de Nimero de
o - ) ) Reduccion de costos de - ¢ raprocesamientos por
Mejora de los procesos de| Incremento de costos | Optimizar los procesos de esterilizaciony |de control de inventarios de| P procesamiento de p /Costo | reprocesamientos por cancelacén { Totalde
ilizaciony P debido a de que los recursos se utilicen insumos. ’ insumos Total de insumos) * 100 | cancelacién de cirugla v
optimizacion de recursos | cancelacioneso | eficientemente reduce los costos derivados (Valor de insumos (Valor de insumos
para evitar retrasos en los de la cancelacion o retraso de ’ Asleglurar G lo:os T Porcentaje de insumos | desperdiciados / Valor mla 9" | tizados conactamente /
reprocesamientos. procedimientos. procedimientos. materia es'p'repara e inutilizados Total de insumos VO 08 TISUMOS | \alor Total de insumas
sean utilizados. estériles
preparados) * 100 aestériles) * 100
- Desarrollar y estandarizar (Ndmero de errores : .
i i listas de chequeo para | Disminucion de errores en los Tasa de errores quirirgicos / Totalde | Nimero de incidentes (et do kdrtes
Implementacion de listas . tnial
il i i criticos [ Total de cirugias
et Falta de trazabilidad en| Las listas d_e chequeo es(andanzaf!as Son | dos los procedimientos procedimientos. quirdrgicos (s N criticos reportad : g
. los procesos una herramienta clave en la seguridad del iy 100 realizadas) * 100
ST uirdrgicos y riesgos ciente, ya que ayudan a reducir los Rt
monitoreo continuo de los| & B> ¥ 1¢5B . i
- para la seguridad del | errores y a garantizar que cada paso se (Ndmero de eventos
procedimientos i lice adecuada (Ndmero de cirugias sin
e paciente. realice adecuadamente. - Entrenar a todo el Mejora en la seguridad del Nimero de eventos adversos reportados / | Porcentaje de ciruglas .
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I
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realizadas) * 100
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I Estrés laboral y - Implementar programas | Menor tasa de ausentismoy | Tasa de ausentismo del | personal quirirgico / Total | Tasa de rotacionde | que dejan el hospital/
S —— agotamiento del | Mejorar el bienestar emocional y fisico del | de manejo del estrés. rotacién de personal. personal quirirgico | de Dias laborados porel ( - personal quirdrgico | -~ Tolal de empleados
personal en manejo del ) N ey
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¥ ' personal Total de evaluaciones) realizadas de empleados)* 100
(Total de horas utiizadas (Numero de informes
sistema d it Ret | £l monit i | it - Implementar un sistema |  Reduccidn en el tiempo de Tiempo promediode | para generarinformes /| Porcentaje de informes |entregados a tiempo / Total
. fma e . rasos.en . Lol rea‘ ] u.na de informes automatizado. |  presentacion de informes. | generacion de informes Total de informes entregados a tiempo | de informes generados) *
tiempo real para la presentacion de toma de decisiones mds rdpida y efectiva, generados) 100
actualizacion de informes |  informes y datos | asegurando que el hospital pueda ajustar : = : :
degestionytomade | inadecuados para la sus procesos rapidamente seg(n la - Capacitar a los o Nimero de indicadores (Wmm CLLLE 0 Ndmero de informes de 1l daAn(om'es
deciiones informadas. | toma de decisiones. | demanda y los resultados obtenidos. | responsables enel usodel | " vsiblidaddelos |~ desempefio Ll AGTL seguimiento de LN
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7. Conclusiones

A lo largo del analisis y estudio de los factores que inciden en las inconsistencias de los
procesos de programacion quirdrgica, hemos podido comprender que estas situaciones
complejas son causadas por una variedad de elementos interrelacionados. Estas fallas,
aungue comunes en muchas instituciones de salud, tienen repercusiones directas no solo
en los pacientes, sino también en los equipos médicos y los propios hospitales. Entender
estos factores nos ha permitido reflexionar sobre cdmo pequenos errores o falencias en la
que la gestién puede provocar efectos en cadena que impactan significativamente la calidad

del servicio ofrecido.

En primer lugar, uno de los problemas mas comunes que se encontré es la falta de una
adecuada planificacion y gestion de recursos. Los hospitales, como cualquier otra
organizacion, requieren de una coordinacién precisa y eficiente de los recursos disponibles,
tanto humanos como materiales. Cuando la administracion de los quiréfanos no se realiza
correctamente, surgen retrasos y reprogramaciones, afectando directamente Ia
programacioén de las cirugias. Este problema se agrava cuando se trata de hospitales con
altos volumenes de pacientes y quiréfanos que no son gestionados con herramientas o
metodologias eficientes. En este punto, la falta de tecnologia adecuada o la ausencia de
sistemas de gestion optimizados es una de las principales causas de estas inconsistencias.
Implementar software de gestion o modelos matematicos de optimizacién podria hacer una
gran diferencia, pero aun falta mucho por recorrer en este aspecto. Esta falta de
optimizacién no solo afecta la operacion diaria del hospital, sino que incrementa los costos

operativos, lo que a largo plazo afecta la sostenibilidad del sistema de salud.

Otro aspecto relevante, es el impacto de las cirugias de emergencia en la planificacion
quirurgica. Estas intervenciones, aunque necesarias y en muchos casos ineludibles, rompen
por completo con la organizacidn preestablecida para las cirugias electivas. Un caso de
urgencia puede generar retrasos en todo un dia de programacién, lo que no solo causa
malestar en los pacientes que esperaban ser atendidos, sino que también afecta la moral
del equipo de salud, que se ve forzado a lidiar con un desbalance entre los casos urgentes
y los ya programados. En estos casos, hemos podido ver que la solucion no es sencilla, pero

una mejor distribuciéon de los quiréfanos o una organizacién mas flexible podria mitigar
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parte de estos problemas. No obstante, es claro que los hospitales enfrentan un reto diario
para equilibrar ambas demandas y mantener la calidad del servicio sin sobrecargar al

personal.

En cuanto a la falta de coordinacién entre los equipos médicos, esto es algo que resulta
sorprendente en pleno siglo XXI. Aunque pueda parecer un problema menor, la falta de
comunicacién efectiva entre los distintos actores del proceso quirldrgico es una fuente
importante de errores y retrasos. Por ejemplo, si el cirujano no tiene clara la hora de inicio
de una intervencion, o si el equipo de anestesistas no esta listo, esto puede desencadenar
un retraso que afecte a todas las cirugias subsecuentes. La falta de una estructura clara de
responsabilidades o una sobrecarga de trabajo en ciertos miembros del equipo también
contribuye a este problema. La solucion, desde nuestra perspectiva, pasa por una mejor
organizacion interna, donde cada miembro del equipo tenga claro su rol y los tiempos de
cada cirugia estén claramente definidos y respetados. Aqui, nuevamente, la implementacién
de tecnologia podria ser de gran ayuda, al permitir que todo el equipo esté sincronizado y

cuente con la informacidn necesaria en tiempo real.

Por otro lado, nos llamé mucho la atencién el alto porcentaje de cancelaciones de cirugias
debido a las condiciones del paciente. Esto es un recordatorio claro de que, en muchos
casos, los problemas no solo provienen del lado administrativo o médico, sino también del
propio estado del paciente. La cancelacion de cirugias debido a complicaciones imprevistas
en el estado de salud del paciente es algo que, aunque inevitable en ciertas situaciones,
podria ser minimizado con una mejor preparacion preoperatoria. Evidenciamos que, en
algunos casos, las evaluaciones preoperatorias no son lo suficientemente exhaustivas, lo
que lleva a descubrir problemas en el Gltimo momento. Si los hospitales implementaran
protocolos mas estrictos y detallados para la evaluacidon preoperatoria, probablemente se
podria evitar una parte significativa de estas cancelaciones. Ademas, esto también reduciria
el estrés y la ansiedad en los pacientes y sus familiares, quienes se ven afectados

emocionalmente cuando una cirugia debe ser pospuesta.

Un tema recurrente en la literatura y que nos ha resultado crucial es la excesiva variabilidad
en los tiempos quirdrgicos. A menudo, los hospitales subestiman o sobreestiman el tiempo

necesario para completar una cirugia, lo que afecta toda la planificacién del dia. Esto genera
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dias quirdrgicos en los que los quiréfanos no se utilizan de manera 6ptima, o, por el
contrario, en los que el personal debe trabajar mas alla de su jornada establecida. Para los
médicos y el equipo asistencial, esto puede ser agotador, y para los hospitales, implica
costos adicionales significativos. Aqui es donde consideramos que la programacion
quirurgica basada en modelos mas precisos, que consideren la duracién promedio de cada
tipo de cirugia, podria marcar una diferencia real. Los sistemas de gestién actuales no
siempre cuentan con la flexibilidad o la capacidad para ajustar las programaciones en

tiempo real, lo que genera estos desajustes.
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8. Recomendaciones

Después de un analisis detallado de las causas que generan inconsistencias en los procesos
de programacion quirdrgica, consideramos que existen varias areas clave donde se podrian
implementar mejoras para optimizar la gestion de los recursos hospitalarios, mejorar la
experiencia del paciente y reducir los costos operativos. Las siguientes recomendaciones
estan orientadas a abordar estos desafios de manera integral, basandonos en lo expuesto

previamente:

Gestion financiera y reduccion de costos operativos: Desde un enfoque
administrativo, es crucial implementar mecanismos que reduzcan los costos asociados a la
programacioén quirargica sin comprometer la calidad del servicio. Esto implica desarrollar un
analisis detallado de costos por procedimiento y por paciente, lo que permitiria identificar
areas donde se pueden realizar ajustes significativos. Se propone el uso de contratos
flexibles con proveedores de equipos e insumos, permitiendo una mejor adaptacion a las
fluctuaciones en la demanda. Asi mismo, la implementacién de tecnologias avanzadas como
software de optimizacion quirdrgica y modelos de inteligencia artificial, puede mejorar la

precisién en la programacién y reducir variabilidades.

Planificacion estratégica a largo plazo: Se coincide en la importancia de desarrollar una
planificacidon quirdrgica alineada con las proyecciones demograficas, tendencias en salud e
innovaciones tecnoldgicas. Este plan estratégico debe guiar las inversiones en
infraestructura y tecnologia, asegurando que cada adquisicion responda a la evolucién
futura de la demanda y a la mejora continua de la eficiencia operativa.

Gestion del talento humano y coordinacion médica: Una gestidn eficiente del personal
quirurgico es clave para mejorar la programacion. Se esta de acuerdo en que es necesario
fortalecer la coordinacion entre los equipos de salud de diferentes areas o servicios,
implementando un sistema de comunicacion interna en tiempo real. Esto facilitaria una
mayor sinergia entre los actores involucrados en el proceso quirdrgico, reduciendo
cancelaciones y retrasos innecesarios. Ademas, sugerimos incentivos basados en el

rendimiento, vinculados a la satisfaccion tanto de pacientes como del personal médico.
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Optimizacion del uso de quiréfanos y recursos: Se considera esencial mejorar la
utilizacion de quirdéfanos a través de un andlisis exhaustivo del flujo quirdrgico, lo que
permitiria reorganizar turnos y asignaciones, evitando la subutilizacién o sobrecarga. Se
recomienda crear equipos de respuesta rapida para cirugias de emergencia, de modo que

no interfieran con las cirugias electivas programadas, optimizando asi el uso de los recursos.

Evaluacion preoperatoria y benchmarking: Se crea la necesidad de reforzar los
protocolos de evaluacién preoperatoria para reducir cancelaciones de ultimo minuto. Asi
mismo, se propone la implementacion de practicas de benchmarking que permitan
comparar la eficiencia quirurgica con otras instituciones, utilizando sistemas de indicadores

claros para medir la eficiencia, cancelaciones y costos asociados.

Politicas flexibles de programacion y satisfaccion del paciente: La adopciéon de
politicas quirargicas flexibles que permitan ajustar las agendas ante imprevistos es crucial
para mejorar la eficiencia. Finalmente, se sugiere la implementacién de encuestas
periddicas que evallen la satisfaccidén de los pacientes y del personal, lo que contribuiria a

la mejora continua de la calidad del servicio y a un entorno de trabajo mas motivador.
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