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ORGANIZACION, FUNCIONES Y GERENCIAMIENTO
DE UN SERVICIO DE CIRUGIA

ANTECEDENTES

Eltema que nos ocupa reconcce coma antacaden-
& mas directo, 2l relato sobre Organizacidn y Fun-
cionamiento de un Departamento de Cirugia, rea-
lizado por el Dr. Eduardo A, Trige, en 19747, En al
misme reconocemes conceplos pioneros que si-
guen vigentas, En los parralos finales se plantean
puntos centrales en la concepeion de la alencisn
medica:

“La necesidad de preparar personal idénso para
estas actividades, introdujo 1a obligacién de apren-
der, ensefiar g igar en forma p [
integrada en todos los aspectos de las disciplinas
madres.

Es necesario extender y coordinar los horarios
e trabajo, adaptando los planteles a las verdade-
ras necesidades de la poblacién, lenienda en cuen-
1a el lugar del pais que lo necesite.

El hombre enferma no admite subdivisidn, es
necesario gue todas las capacidades humanas
eslen a su disposicion para prevenirle o devaoiver-
12 |a salud. Se le debe brindar el mayor confart,
bienestar y sequridad.

Mediante fa funcidn y control de los resultados
se podrd cotejar sl con ellos se logrd &f princlpal
abjetiva: curar al hombre enfermo.”

Reconocemos en estas palabras la relevancia

g a los D P L Bnsefar, in-
vesligar, ordenar, la necesldsd oe conformar egui-
pos de trabajo, de obtener la satisfaccién del pa-
clente, velar por su seguridad, curarlo si es posi-
ble, controlando resultadas,

Todos estos conceptos fueran adquiriendo ma-
yor relevancia con el pasar dal tiempa y hay con-

que el contexto estd especificamants dirigido a
cuestionas principaimente eslructurales mas que
funcionales, pero ambas fueron tratadas en el mis-
mo. En las conclusiones se manifiesta: "Conviene
safialar, como sintesis de lo expussto qgue dentro
de las metodologias propusstas para madir nive-
les de calidad, el uso de gulas de evaluacidn pus-
de constitulr un elemento 0lil, no solo en la medi-
da que posibilita efectuar valoraciones comparati-
vas entre los establecimientos en un momento
dado, sine que a fa vez permite el andlisis de los
servicios a lo large de diferentes periodos de acti-
vidad"

Observamos agui un concepto que ha mante-
nido ocupadas a las instituciones desde los noven-
fa, y que cada vez se torna mas relevante, el con-
cepto de “Calidad”, su madicion, y su comparacian
antre institucionas,

Quislera destacar especialmente, el relato "E|
Cirujano irente a la erisis Financiera de la Salud”
realizada por el Dr. Albarte Cariello en el 2003, En
&l mismo ya se manifiesta claramente la nacesi-
dad de apertura dal cirujano hacla |2 temética e
la administracion, y ¢e plantean los tamas impaor-
tantes que hacen a la cuestidn del financiamienta
@ la salud, En el capitulo 8, titulado Economia v
enfermedad, realiza un desarrolic de principlos
basicos de economia, costos v evaluacién econs-
mica, que merecen una atenta lectura, ¥ lienen una
relacidn directa con el tama fque nos ocupa

InTRoDuCCIoN

En lo econdmica, tecnoldgico, politico y filoscfica,
el munde contempordnec esta siendo objelo ds

forman clave an la dela

salud,

Dos afios més tarde el Dr. Juan Gurruchaga
presants el relato sobre “Condiciones que debe
reunic una Institucion conde se practique Cirugia®.
Entendemos que su espiritu corre en al misma
sentide que el relato anteriar, y que responde al
interés de la AAC por mantener ablerta la discu-
5ion qua conduce al mejoramiento de las condicia-
res de la practica quirdrgica, Debemos reconocer

inn , répidos y fuertes cambios. Los di-
ferentes sectores y actores de la sociedad deben
enfrentar estos nuevas desatios, que exigen capa-
cidad de adaptacién y un trabajo permanents de
Innovacion que permita acompafiar el ritmo de |a
nueva realidad, Vale resallar, después de tado, que
&l munde moderno esta impregnade por la volun-
lad y la urgencia de cambic.

Los tiempos estan cambiande también en fa
medicing, En otras épocas se suponia que esta
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ciencia era eficaz y segura, que &l médico io sa-
bia todo y que los pacientes hacian lo que les de-
ciamos, De repente, nos hemos dado cuenta de
que una gran parte de la medicina no es eficaz,
de gue con frecuencia no es 1an infalible y de qua
nuestro aprendizaje como meédicos ne acaba con
la entrega del titulo, ya gue la aceleracion en el
crecimiento del saber solo hace predecible que
NUEStro conocimi comao meédi dismi a
la misma velocidad gue el nuavo conacimiento cre-
ce. De donde surge, la imprescindible necesidad
de continuar con el aprendizaje durante foda nues-
tra vida profesional’.

Las pacientes estan mas informados, son mas
exigenies y han adquirida una actitud més consu-
mista ante la atencidn sanitaria. En el pasado, la
caldad de la asistencia qua proporcionabamos a
los pacientes se dejaba a nuestra julcia individual,
Far ello los criterios referentes a la practica clini-
ca han sido heterogéneos v las tentativas de me-
jora de la asistencia sanitaria han sido, la mayoria
da las veces casuales, lortuitas o no se les ha
dado la consideracidn que merecian.

En cuante al sistema sanitaric global, la reali-
dad econdmica an la que se desenvuslve hasia gl
momento, se presenta como un gran enigma a
resolver en el fulura.

La giebalizacién de la salud ofrece enormes
oporiunidades, pero se ve ensombracida por ame-
razas comunes. Alto costo, calidad irregular, mala

MN® Extraordinario

una actividad local, también se estd globalizando.
Estd cambiando ia forma de pensar de los chinos
sobre la financiacidn de sus hospitales, &l modo
en que los estadounidenses contratan a sus mé-
dicos, los sistemas que emplean los australianos
para pagar a sus proveedores sanitarios, el punto
de vista de los europecs sobre la compatencia o
&l mode en que les gobiemos del cercano oriente
disenan la politica sanitaria para las generaciones
futuras, Ningdn pais tiene fodas las respuestas. Sin
embargo la clave para enfrentar los desafios que
nos depara el mafiana, fienen estracha relacion con
la definician de aquelios factores que pemmitan ofre-
cer sustentabilidad al sistema, De acuerde & los
resultados oe una encuesta de WaternouseCoopar,
realizada a mas de 580 directivos del sector sani-
tario, los factores clave de sustentabilidad son ios
siguientes:®

. Buisqueda de un espacio compartido. Es nece-
saria una visién estratégica para equilibrar los
intereses publicos y privados an |a canstruccidn
de una Infrasstruclura para proporcionar pres-
taciones sanitarias basicas en un contexto de
pricridadas sociales,

. Vertebracion digital. El uso de la tecnologia v
la o ilidad de rades inicas ace-
leran la integracién. la izacidn y la
trangferencia de informagion clinica y adminis-
trativa en un contexto de transformacion digital
de 1a sanidad.

3. Reali dai . Log s de

ra

gestion, acceso no equitativo; son pr que
ponan en fesgo la sustentabllidad de los sistemas
sanitarios, En los Estados Unidos se pravé gue el
Medicare Trust Fund quebrara en el afio 2018, EI
Sisterna Sanitario Frances, considerado el mejor
del munde por la OMS en el afic 2000, prevé que
calapsara en el afo 2020°
Otra variable a considerar, es el consumao dal
presupuesto sanitario®, de acuerdo a los detarmi-
nantas de la salud en &l mundo desarmollado, que
muastran que:
a) la herancia aporta un 27% al escenario de la
salud,
b} &l entorna un 18%,
) @l estilo da vida un 43%, y
o) el sistema sanltario un 11%, pero consume al
90% de fos recursos.

incentives aseguran y gestionan el acceso a la
sanidad, ademas de reforzar |a ransparencia y
la toma responsable de decisiones.

4, Estandarizacion de la calidad y la seguridad,. La
definicidn & implantacidn de estandares clinicos
establece mecanismos de control responsable,
aumenta |a transparencia y genera confianza.

5. Despli aslralégico de los recursos. Una
adecuada distribucién da los recursos satisfa-
ce las exigencias, con frecuencia contrapues-
tas, de controlar los costos, a la vez que se pro-
parciona la maxima atencicn al mayor ndmero
de personas posibles,

6. Clima de innovacién. La innovacidn, la tecno-
legla y la mejora de los proceses son fa formu-
la de avance continue en la majora de la call-
dad asistencial, la eficiencia y los resultados.

La globatizacidn ha camblade r el

7oA idad de profesionales y estructuras

maodele de negocic de los |y de
servicios. La salud tradicionalmente considerada

argani La fiexibilidad en las organizacio-
nes sanitarias y en los roles de los profesiona-
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les abren puertas a una organizacion centrada

en el paciente.

Con este marco referencial y el firme propoésito
de transitar el camino de la sustentabilidad, es que
se requieren conocimientos sobre la organizacién
de los servicios y como gerenciarlos. Veremos
estos temas a continuacion.

1. RAZON DE SER DE UN SERVICIO DE CIRUGIA

Un servicio de Cirugia cuenta como razon de su
existencia: asegurar la asistencia de los pacientes
con patologia quirtrgica de una organizacion, las
24 hs. en los 365 dias del afio.

Las razones que dan lugar a la necesidad de
la existencia de un servicio de cirugia, son las
mismas que fundamentan la departamentalizacién
en toda organizacion.

- La limitacién que supone el manejo directo de
gran numero de subordinados.

- El agrupamiento de actividades y personas per-
mite ampliar las organizaciones.

- La fluidez en la comunicacion'.

Esta departamentalizacion se basa en un sis-
tema piramidal, donde cada directivo trabaja en
estrecha colaboracién con pequefios grupos. Exis-
ten diferentes maneras de departamentalizacion,
por lo general los servicios obedecen a una depar-
tamentalizacion por funciones®.

Funciones

Le compete al servicio de cirugia general, desa-

rrollar actividades técnicas, administrativas, de

docencia e investigacién.

a) Técnicas:

- El cirujano brinda servicios en consultorio, en
internacion y acude a las interconsultas.

- Efectua préacticas e intervenciones especificas
en el area quirdrgica.

- Implementa la atencion de las urgencias y
emergencias de su especialidad.

b) Administrativas:
debe ser responsable en la gestion de los re-
cursos asignados al servicio e institucionales,
y de la eficiencia del gasto, participando en las
novedades que se producen en la financiacion
del sistema y la innovacion de la tecnologia.

¢) Docencia:
Debe ocuparse del entrenamiento y formacion
de personal especifico de su especialidad y del
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equipo de salud en programas particulares. Par-
ticipar en jornadas y congresos. Propiciar la
educacion continua.

d) De investigacion:
Debe involucrarse activamente en la investiga-
cion clinica y en programas de medicina basa-
da en la evidencia.

Servicio de Cirugia general: Incumbencias

Entre las tareas propias del servicio de cirugia se
incluye la intervencion en la patologia de paredes,
esofagogastrica, hepatobiliopancreatica, coldnica,
abdomen, endocrina, urgencias y trauma, cabeza
y cuello, mama, fleboiogia, piel y partes blandas.

En casos de urgencia o por falta de especialis-
tas en medios alejados, el cirujano general, de
necesidad tomara a su cargo la resolucion de pa-
tologia de Térax, Vascular, Urologica, Ginecologica
y pediatrica.

2. ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE CIRUGIA

Por definicion “organizar” es establecer o reformar
algo para lograr un fin, coordinando las personas
y los medios adecuados (RAE).

Organizacion es la parte de la administracion
que implica establecer una estructura intencional
de los papeles que deben desempenar las perso-
nas en una institucion. Es intencional en el senti-
do de que asegura gue se asignen todas las ta-
reas necesarias para cumplir las metas y, al me-
nos en teorfa, de que se encargue a las personas
lo que puedan realizar mejor. El propésito de la
estructura de una organizacion es ayudar a crear
un ambiente propicio para la actividad humana, Por
lo tanto, constituye una herramienta y no un fin en
si misma. Aunque la estructura debe definir las
tareas a realizar, los papeles asignados en esta
forma se tienen que disefiar a la luz de las capa-
cidades y motivaciones de las personas disponi-
bles®.

2.1. Funcién del Cirujano

Las obligaciones del cirujanc contemplan las si-

guientes actividades:

- Evaluacién y determinacién de la necesidad de
internacion del paciente.

- Efectuar el diagnéstico y prescribir el tratamien-
to adecuado.
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Implementar el acto quirtrgico.

Analizar el resultado de su intervencicn,

Racionalizar los procesos de diagnastico vy tra-

tamiento sobre la base de la evidencia cientifi-

ca y de su expariencia.

- Cumplir con las actividades administrativas y de
docencia e i da su incumb

2.2. Organigrama de un Servicio de Cirugia

En la Figura 1 podemos ver af organigrama da un
Servicio de Clrugia.

Los empleados administrativos v de enferme-
ria, suelen varlar su dependancia en las distintas
organizaciones, En ocasiones dependen directa-
mente del jefe de servicio, sin embarga la tenden-
cia es a desempenar roles polivalentes en los di-
ferentes servicios y por lo tante dependen de una
jefatura diferente, administrativa para secrelaria y
de la Jefatura de enfermeria, las enfermeras,

Comao se puede observar fos niveles organi-
zacionales son pocos, lo gue coadyuva a la comu-
nicacidn directa y frecuente.

Existe en las organizaciones una técnica adi-
cional y diferente de organizacion, conocida coma
"unidad estratégica de negocios™, Se trata de pe-
guefios emprendimientos dentro de la organlzar:)én
esiablecides como unidades
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N¥ Extracrdinario

latoria”. Se recurre a este tipo de esquema para
evitar gue la actividad habitual v fas ouslumbres
arraigadas, no t un

do estratégico por ia organizacion,

2.3. El Jefe de Servicio
2.3.1. Generalidades

Iniclaremos el tema tratando lo referente a la au-
toridad y el poder.

Autoridad: e2 sl derecho de la persona que
CCURA UN puesto & tomar decisiones que afectan
a otras persenas o grupes. En parte obedece a la
fuerza moral gue convance y legra la adhesion -
bre y bla: apela a la y al de-
ber de aporiar al bien comn

Poder: es la capacidad gue tienen las persc-
nas o grupos de induclr o Influlr sobre las creen-
clas o accionses de ofras personas o grupos. Hay
diferentes bases da poder. El legitimo es una con-
secuencia del puasto v se derlva dsl sistema cul-
tural de ablig y deba-
res por los cuales las personas aceptan la legiti-
midad de un puesto, El poder también puede
provenir da la pericia de una persona o de un
grupo. Este es el poder del conoeimianta, En
- i &l poder puede existir como poder de

para asegurar el manejo efectivo de una situacian
particular. En el caso del servicio de cirugia pue-
de aplicarse esta modalidad a fa "Cirugia Ambu-

@35 decir, la infl que pueden ejer-
cer personas o grupos, por la fuerza de su per-
sonafidad (Dr. Favaicro). El poder sa relaciona

Organigrama Cirugia

I Director Médico ]

Jele de Division Clrugia
|

| Jete de Servicio de Cirugia Genaral |
1

1

I
| | Coordinador de Rasi:ﬁ;ntas| | Jete de Seccidn 1) Jede de Sala
T
| i | |
| [9efe de Residantes | | Cimganes | [ Cinganos | |
|
FIGURA 1

Organigrama de un senicio de cirugia.
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tambign con fa ¢
5as y castigos®.

El jefe de servicio fiene como funcidn la direc-
cién del drea de su compalencia.

Dirlglr es organizar, ceordinar la actividad de
grupes de personas de diverso arigen, con distin-
tos intereses, para aglutinarlos en torno al cumpli-
miento de las metas o de los objetives de la orga-
nizacion, mediante un liderazgo modermne donde el
jate sea el adalid que no solo construye y mantie-
ne al servicla, sin gue es un nome en la vida de
médicos y paramédicos, mediante la motivacién,
la satistaccion de exp y das’.

Un buen jele se anticipa a las dificullades, con
humildad pero con enlereza y parseverancia, ve
con claridad las posibles crisls, escucha, cree en
el talento y capacidad de sus colaboradores y hace
que el servicio, no él, salga adelanta.

Un lider natural deja huella porque thene un gran
sentido de los valores y las capachdades, lanto
proptas coma de las personas que o rodean, se
siente seguro de si mismo, mantiene &l control de
suE amociones como de sus impulsos, &5 escru-
puloso, responsable y ético, por ello puade arries-
garse por lo que considera acertado v toma deci-
siones serenamente, adn en medic de grandes
Inconvenientes. Sin embargo estd ablerto a los
cambios como desafios con una mente amplia y
gran sentide de equilibrio para aceptar y dar la di-
reccion apropiada a los cambios internos y adap-
tar los cambios extemos a su servicio, mediante
el andlisis de nuevas ideas, de distinta origan que
generen innovaciones en su institucion ¥ de igual
manera, adoptar y desarrollar las solucionsas a los
problemas emergentas.

Todo jefe debe tenar en cuenia los alcances y
dimensiones de la motivaciin humana y las dimen-
siones de la organizacion donde trabaja, porque su
principal funcion es |a de lider en una organizacion
compleja, donde debe ser esfratega para descu-
brir tas oporiunidades, establecer politicas, disefiar
Gon una gran visian los objetivos, ¢ ificar las

de o
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La jefatura de ur semvicio se hace para y con
personas, por lo tanto, las relaciones humanas, las
refaciones publicas y las relaciones con los pacien-
las, son diferenies caras da un mismo contexta
que tener toda la imp ia del caso

Las parsonas raalizan aoclamas por obligacicn,
subardinacian, i, orgulia,
envidia, odio, raspeio. genen:\sldad integridad, |us-
ticia, ayuda y amor; por esta razon las emociones
s0n la gran fuerza de la motivaclén, y son nues-
tras emociones fas gque motivan a las de otras
personas a la accidn.

En un grupo donde hay personas trabajadoras,
perazosas, fudas, colaboradoras, leales, etc., el
clima que se viva determina |a seleccion de las
emociones a centrolar o impulsar. La larea del jefe
s la de exiraer y exteriorizar lo bueno de cada
persona, sin dejar que lo negativo interliera,

Un buen |ete no debe permitir que sus subor-
dinados sean manejades como maguinas, debe
buscar que sean liderados para ayudarlos & reali-
Zzarse come personas, con capacidad da supera-
citn, iniciativa, conocimientos, experlencia y hali-
lidades; bajo el criterio de que el trabajo que se
desarroila en la institucion no es realizado por ge-
nios, SinD por PErsonas comunes que actian con
el mismo norte que traza el jefe para asi mejorar
la preduccidn, la armonia y el bienestar’.

El servicio necesita del trabajo en eguipo y de
las diferentas visiones, experiencias y conocimien-
tos, de cada uno da los integrantes, para trabajar
con fuerza en ta misma direccion y asi alcanzar 1as
metas gue coincidan con fos objetives de la instl-
tucidn. La efatura debe ser una fuente de entu-
slasmo, credibilidad, respeto y sabiduria; donde no
caba el concaptoe de buena suerte sino la certeza
de un adecuado planeamiente, basado en ias
majoras técnicas y an modernos sistemas admi-
nistrativos.

El jefe no puede ser un lider severo, Bpegadc
a viejas costumbres, a pergaminos, nl a lécnicas

y procedi arcaicos. Al contrario debe bus-

metas que alos il 1
en los objetivos y definir la forma vy la intensidad
de los esluerzos para cumplir con cada meta. Asi
misma es quien descubre talentos y habilidades
qua nacen de las matlvaciones internas y trascen-
den!es. & la vez que aglutina no sole a su propia

idn, sine a las organizaciones del sector y
ala comun-dau.

CAruna de i idad y con
un sentido de responsabilidad compartida y una
polltica de puertas ablertas que permita romper las
wias jerarguicas para legar mas rapldaments 2 los
problemas de |a entidad o de sus subordinados,
La regla de oro del jefe debe ser su codigo de
ética personal y honastidad absoluta, de parseve-
rancia, de gran sentido de justicla, de integridad
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en sus propdsitos v lener sentido de p

M Extraordinario

con la institucidn.
2.3.2 Cualidades del Jele de Servicio (lider)”

“Sobre cualguier cosa que un hombra pueda pre-
sidir. sl sabe lo que necesita y es capaz de pro-
veerlo, serd un buen presidente, ya tenga la direc-
cién de un core, una familia, una ciudad o un ejer-
cito”. Sbcrates.

Valor,

\u'oluntad s decur el deseo de dirigir,

idad de persistir

h'snle a la decepcitn,

Resistencia fisica.

Empatia: incluida sensibilidad a fos valores de
otras culturas. ¥

la eficiancia y velar por la calidad del
senvicio,
Coordinar las actividades docentes y de inves-
tigacidn.

Elaborar Infarmes periddicos sobre |la marcha
del servicio.

Detectar e informar sobre las necesidades del
serviclo desde el punto de visla de los recursos
humanaos, fisicos, tecnoldégicos y financieros.
Salicitar a los drectivos la promocion del personal,
Participar en los diferentes comités del Hospital.

Debe ocuparse da la actividad asistencial como

o v 1. Urge Pr
y atencidn conlinuada de la especialidad. En for-
ma paralela dsbs desa.rrol!ar actividades de docen-

Firmeza

Anticipacién.
Adaptacion.
Competitividad,
Cenfianza en si misme,
Responsabilidad,
Credibilidad,
Tenacidad,

Formalidad.

Capacidad de administracion,
Lealtad.

Capacidad técnica
Autoridad moral.

Las oportunidades no se crean se descubren,
Sin embargo no es facll verlas en el entorno pues
requiere un esfuerzo especial de concepcidn & in-
tuiciin para ver oportunidades donde no las ven
la mayeria de las personas. La capacidad de pla-
near, configurar y llevar a la practica una buena
estrategia es de gran valor, al punto que es una

cia e

Ser jefe de senvicio implica lograr ia aceptacian
disciplinada del ejercicio de una autoridad basada
an el prestigio, el ejemplo, la justicia y la firmeza,
Implica también la misién de facilitar la coordina-
cién y la comunicacion dentro del servicio y den-
tro da la institucion,

2.3.4. Delegacidn de autoridad

A pesar de lo simple que parece ser delegar auto-
ridad, su realizacién deficiente se halla en la base
de muchos fracasos. Mo hay una persona en una
organizacion que pueda hacer por si misma todas
las tareas necesarias para lograr los propdsitos dal
grupo, asi come fampoce una sola persona pue-
de realizar 1a toma de lodas las decisiones. Es por
elio que existe la accidn de delegar responsabili-
;ia.!i&a Este proceso implica:

determinar log resultados esperados de un

puesio.

)\sngnar tareas al puesto,

de las i | que di a
un buen jefe. Un Jefe como estratega es quien
capta, convence y aprovecha las oporunidades

la persona a ocupario.
- Delegar autaridad para Cumpm eslas lareas.
' i[neas de i

que se dan en el entomo para hacer prog a
su sarvicio y a la Institucidn,

2.3.3. Funciones de un Jefe de servicloe de cirugla

- Proponer y vigilar el cumplimiento de politicas
v objativos de fa institueion.

Programar las actividades asistenciales,
Coordinar las relaciones con los d

f ar a la persona que ocupa ese
puesm por el cumplimiento de las tareas,
Establecer los controles apropiados.
Recompensar la delegacidn eficaz y la exitosa
atribucion de la autoridad.

Vicios.

La delegacian da dad no es del i6n de

responsabilidad. Los supennnss siguen siendo res-

ser- | bles por el ejarcicic apropiado que sus su-
b hacen de la i
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A pesar de las ventajas innegables de la dele-
gaciin, el jefe debe conservar autoridad suficien-
1, siempre hay decisiones gue no pueden dele-
garse. Ademas se debe mantener cierta autoridad
para asagurar que cuando parle da esta se halla
delegado, el subordinado la utilice en la forma ¥
para los fines deseados,

2.4. Funcionamiento del Servicio de Cirugia
Z2.4.1. Los servigios

En las instituciones palivalentes de alta compleji-
dad, se distinguen 3 tipos de serwclos

- : ligados a una I

- Transversales: apoyan a otros en la atencidn de
una patologia comon {oncologia).

De diagnéstico (imdgenas, laboratorio),

El médico responsable de un pacients centrali-
za la Informacion, y solicita tareas o consultas a
los 3 fipos de sarvicios, & ios efectos de imple-
mantar el mejor tratamiento posible.

La agilidad y previsibilidad de la operatoria de un

dicar el grada de evidencia v el tips de recomen-

Las guias deben atender a una necesidad as-
pecifica reconocida por ios mismos profesionales
gue la utilizaran, Las ventajas previstas deben ser
dela rnagnlrud suliclente para justificar el estuer-
zo o para su elaboracion y ion. Los
lines v los objetivos deben ser transparentes. Es
preciso especilicar la cuestion sanitaria que sa
aborda, los pacientes a los que se dirige, los usua-
flos polenciales y los émbitos de aplicacidn. De-
ben ser viables y pertinentes y especificar los re-
sullados sanitarios esparados. Se basardn en avi-
dencias sofidas. Su realizacion estard a cargo de
un grupo multidisciplinario que represente a todos
los grupes afectados a la atencidn de la patologia
an cuastion. El consenso o la opinidn de expertos
daberia utilizarse cuandao no exista suficiente evi-
dencia cientifica. Deben adaptarse a las condicio-
nes locales donde seran aplicadas. Puaden ayu-
dar a mejorar |a eficiencia ya que promueven el
uso racional de los recursos. Las recomendacio-
nes deben ser breves y sencillas para facilitar su
comprension y su uso, La informatizacion progre-
siva de los centros sanitarios debe favorecer la

servicio se ve apoyada por diferantes o

de las guias, incorpe ala

Manual de procesos. En este manual so re-
gistra el conjunto de procesos que se llevan a cabo
en el servicio, i las tareas a d liar,
asignando los niveles de responsabilidad”.

Manual de procedimientos. Este es un ma-
nual especializado que contiene las normas téeni-
cas de los procedimientos diagndsticos o terapéu-
ticos realizados en el servicio. Esta uniformidad de
criterio es lo gue e ha llamado escuela, y brinda
un caracter particular al manejo de los pacientes,
facilitando la uniformidad de las conductas. Esto
radunda en beneficio del paciente porque hay con-
tinuidad en su evaluacidn diagndstica y en su pro-
grama lerapéutico.

Guias de manejo. Las guias clinicas son re-

para ayudar a los mé:iu:os ya los pacientes a de-
cidir sobre la i mas en
ltuaci clinicas . Estén
para ayudar en las decisiones y no para sustituir-
las. Las daci daben ser ap a
la mayona de los pacientes, de acuerdo con las

las, 1 légicas y finan-
cleras de la institucion, En la guia se deberd in-

historia clinica electronica, ya que ofrecerdn a los
profesionales las ayudas necesarias para el ma-
nejo de la patologia en cuestion”,

La razén de ser de las guias radica en una serie
de hechos:
Amplia variabilidad de la practica médica, Las
guias ofrecen la posibllidad de describir la me-
jor practica que debe ser seguida por todos.
- Grandes retrasos en la aceptacion de la eviden-
cia. Las guias ofrecen la posibilidad de reducir
8&105 retrasos proporcionando evidencias ac-
tuzlizadas a los médicos.
Restmenes de las evidencias, La mayoria da
log profesionales no tisnen tiempo para adgui-
rir un conocimiento profundo de todas las
dreas de la ¥ en vez de consultar
texlas es preferible tener resdmenes de las
evidencias para la toma de decisiones en 1z
vida diaria,
Estimular |2 toma explicita de decisiones, Mu-
chas de las decisiones gue se toman son con-
fusag o implicitas, La forma en [a que usamos
esta informacidn tiende a ser incongruente v
responder & las influencias més recientes.
- Mejoran fa atencidn da los pacientes,
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Incanvenientes:

N Extraordinaric

Asumiendo que fuera factible realizar una

Entre los ir o dificul
implantacién de guias clinicas,

enla

eglonal de |z cirugia en centros de alio

Guias elaboradas por expertos suslan no adap-
tarse a lodos los contextos.

La base de ia guia en un problema especilico,
puede no ser pasible de generalizar a todos los
pacientes.

La elaboracion, revisién y seguimianto de las
guias puede ser tedicso v costoso

Fueden generarse discrepancias entre guias
desarrolladas entre diferentes niveles.

Su incumplimients puede aumentar af riesgo
legal’,

24,2 Organizaclén de uni funci

Con el objeto de facilitar la atencion de pacientes
complejos, se estdn desarrellando unidades multi-

, 85 probable que se lograra un alto im-
pacto en la seguridad y resuliados. Un estudio en
California sugiere que mds de 500 musrtes pue-
den ser evitadas anuaimente en dicho estado de
defivarse estos casos a las instituciones con més
experiencia’®,

La evidencia que apoya la relacion volumen-
resullado es similar ya sea que se enfoque en &l
volumen del centro (78% de los estudios mostra-
ron una asomacmn] o el voluman da] rnedu:o (74%
de los una

La Tabla 1 muestra los resullados ubtaninlos
para diferentes praclicas en diferentes centros
comparados de acuerdo al voluman de casos.

Cambiar la realidad a partir de los datos obte-
nidos en los estudios que relacionan al velumen
da cases a los resultades, es una tarea compleja
que involucra a los pacientes, a los hospitales, &

disciplinarias gue agrupan a prof los de las
distintas especialidades que atenden una determi-
nada patologia®. Se conforman a este fin Unida-
des Funcionales come la Unidad de Mama (gine-
cologos, encologos, cinyjanos, psicdlogos, patd-
logos) o la unidad de melanoma (dermatélogo, ci-
rujano, oncdicga). En nuestro Servicio contamos
con la Unidad de Ictericia (cirujano, gastroen-
terdtoge, radidlogo infervencionista) v la Unidad da
Cirugia de Péncreas (onedlogo. cingjana y psiquia-
tra). El cambio conceptual mas importante en esta
caso es el rabajo por procesos.

2.4.3, Las Secciones

‘Quien serd major e gue se dispersa en diferan-
tas actividades o &l que se confind en la propia”

Platdn

Es beneficiosa la division en unidades o sec-
clones de subespecialidades, con &l objetivo de
abtener mejores resultados clinicos y mayor cali-
dad de atencidn,

El nivel al cual la experiencia, representada
por un alte volumen de casos, impacia en el re-
sultado final, se ha esludiado en los dltimes 20
afios.

Existe abundante literatura que cubre un am-
plio rango de condiciones y procedimientos que
documenta mejores resultados en hospitales y
madicos con alio velumen de pacientas® ™.

los médicos, a fas . @ los finan-
cladores y a los empleadores. Limitar algunos pro-
cadimientos quirdrgicos a cenfros especificos re-
queriria un cambio significativo en los sistamas de
salud, Inversiones significativas v decisiones poli-
ticas dificiles. Es por toda ello gue estas decisio-
nes no se han lomads.

Sin embarge creemos firmemaente que si es
posible, dentro del marco de trabajo de cada servi-
cio, realizar una asignacion de patologia prateran-
te, por cirvjano o grupo de cirujanos, que permits
al cirujano recoger todos los casos institucionales
de esta patologia compleja, lo que redundard en al
mgjor tratamiento de la misma, Se deben hacer to-
dos |os estuerzos para evitar fa realizacion de ciru-
gias complejas por un ciryjano ocasional.

2.4.4. Trabajo en equipo

“El individug lleva a una victoria, el equipe lieva al
dxita”
Carlos Bianchi. DT.

Casi lodas las personas que solicitan asisten-
cia médica se relacionan con méas de un profesio-
nal. En los equipes el rendimiento depende tanto
de la excelencia individual como de lo bien que
trabajan los integrantes del equipo. La asistencia
meédica de alta calidad para los pacientes auman-
fard segln lo elevada que sea la calidad del tra-
bajo en equipo. Un error comin consiste en creer
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TABLA 1
Resumen de los hallazgos del IOM systematic review do | relacion volumen-resultade™
Caondicidn Nimero de  Comentarios
estudios
Revisados
Bypass a Todos los estudios useron slustes de riesge apropiade, VOR para hospital v
Coronaric medico: ¥ esludios, Diferencia absolula en mortafidad entre centros de &lto v
baje valumen y cirujancs fue de 3-10% {NNT 10-33). Alguna evidencia sugiers
gue los centros y cinganos con buenss resultados regisiran wn aumento en
8u carga do Irabaje con el tempo ('referencia sslectiva”).
Endarteractomia 1% Solo B estudies realizarcn un ajuste adecuade de riesgo. La mayor parle de
Carolidea log estudios empled datos adminigtrativos, Imposibiitando conocer los
resultades sobre ACY PO. VOR hallade por clrujano: 2 esludics. YOR hallads
por hospital: 7 estudios, Diferencia absoluta en mortalidad enire hospital!
cirujano de alto-bage volumen 0.2-0.8% (NNT 100-500).
Cirugla 20 Métodes de ajuste de riesgo, variable, en gansral dependientes de naicrs
oncoldgica adminlstratives. VOR mas marcadu en ¢i
tales como ¥ VOR mencs claro para
cirugia habiteal como G ¥ Para .la
diferencia sbsoluta en mortalidad enire los csn!rus de anhajD vnmmen !ua
de 11-13.9% (NNT 7-9). Para , |a d en
@nlre hospitales de alto/bajo volumen arrojo un NNT 10-15.
Angurisma 2 11 estudios realizaron un adecuado ajusie de nesgo VOR por hospliales v
du Aorta médicos arrojd una reduccién absolula en moralidad por volumen de
Abdominal cirujano u hospital de 5-8% [NNT 11-20). Se notaron derlvaciones selectivas
Ciruigia 3 Todos los estudics wsaron ajusies de riesgo aproplados VOR hallados para ¢l
Cardiaca woluman dal hospitalicirujano. Le diferencia sbsoluta en monalidad debida al
Pedidiriea cirujanothogpital fue de 3% (NNT 33). Posiblemente con mayor beneficio en

los enlermos méas complejos.

NNT indita mimers necesario a tratar; VOA, relaekdn volkimen-resullads.

que la pertenencia & un mismo equipe implica una-
nimidad de pansamiento v de accién. No o3 asi.
El propésito de un equipe es hacer electivas las
dotes de cada persona y guitar envergadura a sus
punios débiles, Un equipo combina el rendimienta
¥ los talentos Indwviduales, ranstormandelos en un
esfuerzo conjunio.

Un equipo de rrabajo estd conformado por un
grupo de personas que poseen objetivos claramen-
te identificables y comparidos por todos los miem-
bros. La P bilidad y el p ax-
ceden el dmbite parsonal, por lo que el nivel de
respongsabilidad que asume cada miemoro, liene
un impacto sobre todo el grupe. La organizacién
interna a fraveés de roles establecidos, que facil-
tan el camino para alcanzar las metas, y la
iedad entra p . con dif il

formacian, experiencia y feralezas, enriquece al
equipo y es un factor esencial para lagrar ef objs-
tive. El clima de frabajo basado en |z confianza
que favorezea la participacion esponténea para el
aporte desde el rol de cada uno v el respeto, son
valores indispensables para la construccitn de un
eguipe de frabajo.

Comilds

Los comités son grupos de expertos creados con
el objeto de mejerar las actividades médicas. Aun
cuando cada uno de allos desarrolia lunciones
especiliicas, todos lenen una misidn general, co-
ordinan &l contral de calidad del proceso asis-
tencial, comparten una metcdologla de trabajo v
utilizan fuentes de informacian comunes',
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Los comités na solaments estruciuran su orga-
nizacian y dotacion de recurses humanos y mate-
riales, sino que establecen los manuales de nor-

mas y p que deben | a o
dos los niveles, disefian los protocalos para todas
las eirel clas, los de

evaluacidn y delerminan los programas de educa-
cidn continuada o permanente a realizarse'®,

La decisién colegiada es la forma habitual de
trabajo de los comités. El procaso de decision en
un grupa es similar al proceso individual pero mas
complejo y amplio. Sus caracteristicas principales
son &l inicio mediante un intercambio informativa
y &l proceso de interaccion efectuado para encon-
frar la solucidn,

El reconocimienta formal de los comités no es
suficiente para que esios puedan cumplir sus fun-
ciones. Requieren de un clima organizativo y di-
rective gue permita configurar una estructura da-
muocratica y participativa's.

Los comités deben ser arganizados alli donde
se tenga la certeza de que van a ser mas efica-
ces que una sala persona.

En la estructura hospi

W2 Extraordinaric

Integran i

3 ¥ i de los g
les.
- Se crean con un objativa y para desarrallar
determinadas actividades. Tienen siempre ca-
racter formal, no surgen de forma espontanea,
- Actian con criterios v esquemas definidos.

Comité de Infecciones:

Se encarga de realizar el seguimiento ¥ conirol de
todos los aspectos relacionados con las infeccio-
nea hDspltaIarlaa ¥ con Ia politica de uso de
i para fa preven-
cidn v contrel de las infecciones hospitalanias®™.

Funciones:
- Registra y analiza las infecciones hospltaia‘la.s
- Preparap los de profil

- Establece protecolos de limpleza y esteriliza-
eldn.

= el gircuite de
dos,

suele requerirse el

@ i da dif

= Comité de Historias Clinicas.

- Comité de Farmacia.

- Comité de Martalidad,

Comité de Tefidos.

- Comité de Infecciones.

Comité da Tumares.

Comité de Docencia & Investigacion.
- Comité de Tecnologia.

Comité de Auditoria,

- Comilé de Acreditacidn,

S| blen la participacion del grupo qulrurglco &n
los diferentes comités coadyuva a un mej

= E normas de prevencidn.

Supervisa el cumplimiento de protocolos.
Evalia los procesos.

Electia contral bacterloldglen de quirdlanos y
asterilizacian,

- Dirige la educacion permanente,

- Realiza programas de investigacion.

Conshitueion:

- Intectéioge,
- Intemista,
Cirujana.
Padiatra.
Enfermera.

de la comunicacion interna, ademas de los finas
especificos del comité. Debemos destacar la ne-
cesldad de participacion del cirujano en los comi-
tés de Infeccicnes, Mortalidad, Tejides y Tuma-
ras't

Garacleristicas de los comilés

Bacteridlogo.

Comité de Mortalidad:

El analisis de la mortalidad es un procedimianto dtil
para estudiar &l funcicnamiente da la atenciin
médica. Si bien la mortalidad global pusde no ser
un buen pardmatro de calidad, dada las diteren-

Los

munas:

- Son drganos colegiados, con una arganizacian
y estructura propios.

comités comp co-

tes icas delap i italaria. La
mortalidad evitabla, aqulea que pom:a haber sido
evitada segln los estandares de una atencion sa-
nitaria correcta, parece ser un métode adecuade
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médica. Este comité debe:
Sequir las tasas de moralidad general y por
sarvicios,
Analizar las causas de muerte en busca de
decesos eviables.

los | oncologicos e Ia

y mantenimiento del regisiro de tumores’®,
Famanlara la elaboracion de protocolos de
diagndstico y tratamiento.

Revizara la atencion de los pacientes detactan-
do demoras, adecuacién de la metodologia,

las i i iales T
Existencia de error médico.
Tasa de necropsias.
Carrelagion entre diagnastico clinico y de au-
topaia.
Frocedimientos invasivos en

rdinacidn entre servicios y seguimiento.
Llevara el registro de tumores.

2.5. La Estructura en un servicio de cirugia

Impulsar los ateneos de martalidad.
- Estudiar la menaiidad en grupos concrelos de
patclogia'®.

Comité de Tejidos y cirugia:

Es el comité responsabla del examen de los pro-
cedimientos quirdrgicos del hespital. Su objstivo
fur &5 revisar la ia entre los
diagnésticos pre y postop Ly 85U carrelaciin
anatomopatelégica. Debe involucrarse en el andli-
sis de las complicaciones debidas a la técnica
quirlrgica, la cirugia innecesaria y los problemas
de funcionamiento del drea guirdgica™.

Ef comité promovera:
El envio de todas las plezas quinirgicas a pa-
totogia.

Valorara la cirugla innecesaria, definiende los
criterias quirdrgicos.

Analizard los problemas con el anvno de las -
chas de pedido de

salas de ita, salas de intarnacion,
ivas, urg: . qui ciru-

areas ac
gla ambulatoria,

Para la optimizacion de los mismos, estos es-
pacios y su personal se suelen compartic con otros
sarvicios.

nternagion

En general la relacién personal totalicamas varia
segun la comp de los imientos. Los
de baja complejidad tiene una relacién de 1-1, los
de mediana complejidad hasta 3-1, y los de alta
superan esia cifra.
Un 60% de los procedimientos serdn de baja
un 30% de medi plejidad y un
10% de alla complefidad

Blogue Operatorio

Sin duda algura, el blogue quirirgico constituye &l
muiar de un hospital. Los procedimientos que se
llan an él, no sdlo tienen una enorme ras-

Controlard el envio de muestras fuara de lains-
titugian,

Detectard las piezas donds se halla omitido el
pedide de estudio histopatelégico.

- iard la estadia i

ia ol g

cendencia sociosanitaria, slnc que suponen una
parte fund tal de su ién. Por otra
parte los procedimientos mas complejos inducen
el desarrollo de otras dreas no quirdrgicas arras-
tradas por la necesidad de dar soporte a estos

= lizara la tasa de reinter

Establecera los criterios de internacian de la
patologia quirdrgica,

Exarnlrlara la rentabilidad de los quirdfanos.

- ael je ce cirugias

p por lo que el Impacto clinice v
econdmico es todavia mayor. Por fodas estas ra-
zones, la eficacia y eficiencia del bloque quirdrgl-
0 85 un abjetive imprescindible de cualquier or-

Estudiard |a tasa de morbilidad quirdrgica,
= iara las tasas de lidad quirtrgica.

Comité de Tumores:

Tiene como ohigte garantizar la asistencia, el tra-
famiento correcto y el seguimlento adecuada, de

[ ién y para logrario es Inevitable optimizar
todos los aspectos, incluyendoe disefio, estructura,
funcionalidad y organizacion”.

Deben determinarse claramante 3 dreas blen
detinidas, un drea de acceso (vestuario), un drea
semirestringida, en la cual se debe vestir ambo,
calzado y gorro, que comprende el drea de recep-
cidn de pacientes, el drea de recuperacitn, pasi-
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lios v dapdsitos. Por ultimo debe existir un &rea
restringida en la gue se debe usar barbijo, que
comprenda la zona de acceso a los lavatarios y
quirdfanos.

Quirgianog

La necesidad de disponer de un gran nimero de
racursos lecnolégicos (microscopios, torras de
p dor de imag . laser
etc.) hace que el tamafio final de un quirdfanc haya
ido en aumente no siendo rares hoy los guirdianos
de 65 m2. La alwra debiera ser tenida en cuenta
y s deseable que sea de 3,2 m. La temperatura
adecuada varia entre Ios 18 y los 24 grados. La
humedad debe rondar el 50%. La ventilacidn debe
poder ofrecer entre 25 & 50 ciclos por hora’.

Caloylo defa [i::]

El nimero de quiréfanos necesario puede dedu-
cirse del célculo de la actividad prevista anualmen-
ta dividida entre el nimero de intervenciones que
cada guiréfanc puede proporcionar.

Si sa contempla vna amplia actividad ambu-
lateria en una unidad independiente, los caloulos
deben realizarse espacilicaments para ambas ac-
lividades. Se debe tener en cuenta lamblén si se
frata de un centro docente o no, ya que la residen-
cia disminuye la productividad en un 15-20%7,

Hendimienta quirdrgico

Obtenar los mejores rendimientos depends de la
capacidad para hacer lo mas amplia posible |a jor-
nada guirdrgica, lograr el maxime tiempa Ofil de
cirugia, disponer de flexibilidad para hacer cambios
y hacer una programacion quirdrglea correcta. Es
Importanta que exista una buena coordinacian en-
tre la limpieza, preparacidn del quirdfano v et in-
gresa del proximo paciente, para que esta tiempo
no supere los 20 minutos. Un objetivo razonable
de uso de quirdfano serla alcanzar un tiempo Ot
de cirugia del §3-70%. Los menores al §0% indi-
can mala wtilizaclon del guirdlana v los que supe-
ran el 75% indican un alto nivel de exigencia y
estrés en el personal,

El rendimiento del quirdlano nos indica el tiem-
po dtil del mismo, pero no nos informa de la pro-
ductividad del mismo la cual s inversamente pro-
porcionat a la duracion de las cirugias’.

N? Extraordinaria
P =

El reto es lograr una programacidn craativa, con
una parte cerrada y oira abierta, variable en fun-
cion de la politica y las caraclaeristicas del cantro,

Atancion en consuliorio

De las consultas generales de una institucicn méds
del 80% son de primer nivel, 15% de un nivel in-
termedio y un 5% de alla complejidad.

La Idoneidad técnica de la atencion se vincula
con la incorporacion a las prestaciones de sarvi-
cios que resuelven los prabilamas, que se procure
ademas sati oiras necesidades fund ita-
les, como la del it de las i
nes, la libartad de decision, de Identidad recono-
ciendo a la persona y sus circunstancias, de afec-
le y de proleccian. Este sinergismo es parte sus-
tancial de la humanizacién de la atencion de la
zalud.

Demanda espontanea

Una norma ética basica de ios sistemas de alen-
cion, debiera ser el no rechazo. Las lormas gue
puede asumir el rechazo por pars de |a oferta del
sistama, son diversas y sutiles y se vinculan con
lag barreras en e acceso en los diferentes momen-
tos def complelo proceso que transcurre desde la
percepcion de una necesidad hasta la ulilizacian
efactiva del servicio. La demanda espontanea co-
labora en la atencidn de los pacientes que no pue-
den esperar a un tumo programado, (cuando es-
tos $8 dan can apreciables demoras), sin requerir
concurnr a la urgencia

3. Ciruoia MaroR AMsuLATCAIA

Los problemas ocasionados por la demanda
asistanclal creciente, y la necesidad imperiosa de
contener los costos de la atencidn meédica, consti-
tuyen el desafic que ha estimulado el desarrollo de
programas altesnativos basados en el mejor apro-
vechamiento de los recursos disponibles. Es en
este contexto gue la cirugia mayor ambulatoria
(CMA) ha damostrade un extraordinanc impulsa,
asi como una creciente aceptacion por parte de los
pacientes y profesionales intervinientes,

En los Estados Unidos ha surgide de la nece-
sidad de contener los costos, mientras qua en



Afic 2007 ORGANIZACION, FUNCIONES ¥ GERENCIAMIENTO DE UN SERVICIO DE CIRUGIA 25

Europa la maotivacién principal ha surgido de la
existencia de largas fistas de espera para |a reall-
zacion de los procedimientos quirdrgicos mas co-
munes,

Se define como cirugia mayor ambulatoria, a
Ios procedimientos quitdrgicos en los que los pa-
cientes son egresados & mismo dia de la opara

3.2, Organizacian

La craaclnn de una unidad da CMA raqusare una
correcta planifi Fara elio s
El anéllsus demografico, y estudio de la deman-
da tedrica de la poblacion,
- Elandlisis da la capacidad productiva del hospital,

cidn, independientemente del tips de
fuego de una fase de recuperacion y sin pasar la
noche en la institucién. Esfa unidad es un lugar de
trabajo donde personal de distintas categorias y
espacialidades afrentan el reto que supnne unifi-
car ¥ . Para pa-
cientes con muy divarsas parnlognas EI objetive
debe ser dnico y clare: proporcionar a los pacien-
tes una atencidn sanitaria de calidad, haciéndolo
con costos adecuados™®

En 1809 Nicholl del Royal Hospital de Glasgow,
repartd 8588 operaciones ambulatorias en nifios,
con excelentes resultados. Fullerton del Hospital de
nifios de Ballast desting un quiréfano exclusiva-
mente a la cirugia ambulatoria, en 1913, el prime-
ro del gue se tenga referencia. En 1861 el Hospi-
tal Butterworth de Grand Rapids desarrolld el pri-
mar programa modarnc de CMA.

Entre los beneficios proporcionados por esta
modalidad de asistencia encontramas;
- Atencidn personalizada
- RAeduccidn del rlesgo de infeccion hospitalaria.
Aeduccion de los costos institucionales.
Optimizacidn de los recursos dispenibles.
Aumento de la productividad del area guirirgi-
ca,

3.1. Tipos de unidades

A, Unidad Dependiente del Hospital

- Unidad Integrada. Necesila poca inversion al
compartir estructuras comunes. Pero por esta
razén suelen ocurrir retrasos y suspensiones
por priorizar & los pacientes mas graves,
Unidad Autdnoma. Al adecuar espacios para el
programa, supone mayor inversion en infraes-
tructura. Mantiene independencia pero pueda
recurrir al hospital cuando es necesario.

- La definicidn de la de recursos hu-
manes y materales.

Frecision de las necesidades estructurales ne-
cesarias para la actividad,

La unidad integrada es el modelo més utiliza-
do. Entre sus veniajas estan su bajo costo, ya que
parmite compartir recursos con el hospital, Ei ries-
go de posibles errores de planificacidn se minimi-
za ante la escasa demanda de recursos gue Im-
plica esla unidad. Siempre se esta a tiempo en
caso de una clara demanda para desarrallar una
unidad autdnoma.

3.3. Seleccidn de los pacientes

Es i indible la y el imian-
to del paciente y sus familiares de esta modalidad
e trabajo. Nunca debe Imponsarse,
Criterios genearales:
Compafia adecuada post alta.
Domicilio en condiciones,
- Distancia razonable al mismao.
ASA |-l y IIl estables en los ditimos meses,
La poblacién de edad puede ser considerada,
si@mpre que su patologia de base se halle bien
controlada.
Criterios particulares al procedimiento:
- Tiempo quinirgice acotado (<80 min).
- Bajo riesgo de sangrado,
- Poeco dolor postoperatonio.

Los critarios de seleccidn dependeran tambidn
del tipo de unidad en la que se actbe. Utlizandoss
criterios muy esinctos en las unidades indepsndien-
tes, donde la necesidad de intemnacion crearia un
problema y mas laxos en las infegradas, donde se
permitiria crear un pool mas grande de pacientes

Unidad Satélite. Depande
pero se halla i an forma
te. Requlera una fuerts inversicn,

p ya qua |a eventual necesidad de infer-
nacién ne representaria mayer trastomo'®,

m

. Unidad Independiente del Hospital, Requier
fuerte invarsian, puede disminuir cosms care-
ce de apoyo institucional ants una

Las contralnd ala CMA son:
Paciente gue no tiene quien lo asista en e!
2 -
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Paciente que no tiene posibilidad de acceso
rdpide a la atencion medica en el postope-
ratorio.

Paciente con alguna alleracidn intelectual o
psiquidtrica que fe impida comprender las indi-
caciones médicas.

Paciente que no dd su consentimienta,

3.4. Recuperacién del paciente
Sa reconocen 3 fases sucesivas en la recupera-

cion del pacienta,
- Fase 1o ! debe

NP Extracrdinario

= La proparcion de consentimientes Informados
an refacién al ndmera de procedimientos.

- Proporcion de pacientes gue reciben una ade-

cuada profilaxis antimicrobiana

Proporcion de pacientes en cuya hisloria estd

presente el informa de alta,

Porcantaje de sustitucion: es la razon entra los

pacientes efectivamenie egresados en farma

ambulatoria sobre todos los pacientas potencia-

las % 100,

Porcentaje de ingreso lemprana: razdn enire 2|

nimero de pacientes qua requisren intemacicn tras

procurarse la estabilidad hemadinamica y nor-

malizacidn respiratoria.

Fase2 o recuperacuon pos!uperaiona se debe
la i . la nar-

malidad dabe recup s& la con-

la i iin sin haber dejado la unidad sobre &l
numers tolal de los pacientss potenciales x 100,
Proparcion de pacientes Intervenidos par ciru-
gia limpia con infeccion de herida,

Tasa de reintervencionas (48 hs).

ciencia, 5in signos de sangrado en la herida, sin
n&useas y vomites, dolor confrolade y capaci-
dad de deambular,

Fasa 3 o recuperacion tardia: es la de readap-
tacidn psicofisica al medio.

Las 2 primeras fases se hallan bajo &l cuidado
de personal de enfermaria; es de capital importan-
cia el entrenamianto y fa estabilidad del misma.

En la fase 3 es necesario implementar pautas
de comunicacion para el seguimiento, en el que
ademas de concurrir-a la consulta con su ciruja-
no, o de la posibilidad de acceder a la guardia,
debera disponer de un teléfono para comunicarse
con enfermeria ante cualquier duda, y disponer de
una segura comunicacidn con el médico respon-
sable del &rea si fuera necesario. Independiente-
mente de la evolucidn dal pacusnle sa ch\renlen-
te que la ase
con los pacientes dentro de Ias 4B hs del alta.

3.5. Control de calidad en Cirugia Mayor
Ambulatoria

Un indicador ciinico es una medida objetiva del
proceso y de los resultados de atencidn medica en
i ™4, Los indica-

dores en las unidades cle CMA son:

- Latasade intervenciones suspendidas antes de
la admisidn.

= Latasa de intervenciones suspendidas despuds
de la admision,

=P je de tardios: es la razon del
numero de pacientes internados |uego de ha-
ber dejado la unidad, sobre el ndmero de pa-
cientes egresados x 100

- Proporcion de recidivas. {paredas)

Protocolo de ingreso.

- Tasa de quejas.

En su Inicia los programas de CMA, generan
opaosicion, tanto de parte de los pacientes comeo de
los médicos, por 1a resistencia natural al cambio y
por el temor a las complicaciones postoperatorias
fuera del ambito hospitalano’®,

3.6, Cirugia Ambulatoria en el HPC. {Hospital
Privado de Comunidad)

Iniciada en 1998, el proyecto de Cirugla Am-
bulatoria, presentd un desarrollo progresivo, Su
inicio obedecia a la necesidad de paliar el déficit
de camas generado por una alta ocupacidn por al
grupo efario predominanta en nuestra instilucitn
(ancianos), que en no pocas ocasiones bloguaa-
ba teda posibilidad de internacion quirdrglca pro-
gramada. Se trata de una unidad integrada al hos-
pital. Comparte los espacios generales de admi-
sion. Si bien cuenta con quirdfanos propios, no se
Irala de un requisito que consideremos estricto, ya
que tode paclen!e oparadc a5 posible candidate

ind e de que proven:
ga o no de estos gquiréfanos, Presenta un drea de
recuperacidn propia con 9 camas, que permane-
ca abierta 12 hs. El programa se halla a carge de
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un momanador ¥ cuenta con personal de enlefme-
ria para la
de esle tipo de pacientes.

Sealaccidn:

Se considera candidato potencial a cirugia
ambulatoria & todo paciente ingresado para ciru-
gia programada en el dia. Consideramas que de
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A confinuackdn presentamos los pacientes de
cifugia mayor ambulataria del serviclo de cirugia
general, por patologia:

Cirugia general: 552 pacientes.
Paredes: 232

Billar: 213

Proctologia: 65

Videolap: 17

esta manera an forma al
espectio de pacientes potenciales. De manera que
por e]empdo, un paciente con sospecha da litiasis

124

A fin de poder contar con la informacidn global,

8, 83 hasta el

de la la, ya
gue de descarlarse Is mlsma esta paciente puade
beneficiarse del programa. Creemos gue esta es
una ventaja que poseen las unidades integradas,
¥a que en el ejemplo previo, en caso de haliarse
litizsis coledociana, el paciente mgresa a la sala
de i it sin

g les datos g les del servicio inglu-
yendo internados por patologla de urgencia, onco-
Higica, etc.

SEAVICIO DE CIRUGIA GENERAL
Marzo 2006 - marzo 2007

La Cirugia Ambulatoria en el HPC en
Presentamos come ejemplo los casos del afio
2006, para todas las especialidades,

CIRUGIA AMBULATORIA 2008
Todas las especialidades

2630 pacientes

Asa 1! 570 pacientes
Asa 2: 1661 pacientes
Asa 3: 399 pacientes
Tipo de anestesia;
General: 894

Local: 689

Raguidea; 538
Sedacion: 461

Plexo: 48

Cirugias por servicio:
Cirugla general; 552
Ginecologia: 503
Ottalmologia: 426
Traumatologia: 366
Gastroenterologia (practicas): 237
Tratamiento del dolor (practicas): 127
CLRLL: 118

Flebalogia: 90
Vascular 31
Broncoscoplas:2s
Cirugla plastica: 23

Edad B3 afias {11-98)
Se 1383 paci 812 prog ¥
471
Sa reinternaron 23 pacientes.

Programados urgencia
Abdomen aguda: 238
Biliar; 455 299 156
Paredes: 320 282 38
Calon: 134 19 15
Proctologia: 91 ) 13
Térax: 52 25 a7
Cuelio: 32
Cir. gastrica: 31 21 10

La Figura 2, tiena como objeto ilustrar las ci-
fras de internacidn de los pacientes a partir da la
lista de cirugla programada ingresados en el dia.

Si nos detenemos en ol caso de cirugia gene-
ral, observamos gue se internaron 6 de 38 pacien-
1as lo cual arroja una tasa de sustitucion dal B4
Les exiguos numeros dependen de haber ajam-
plificado &l mes de diclembre, de escaso trabajo
por lo general.

Los pacientas reciben al egreso, el turmo de
cenirol dentro de la sermana postoperatoria. Se les
entrega también el teléfone celular del jefe del
area, para cualguier imprevisto y dentro da las 48
hs son contactados telefdnicamente por la enfer-
mera del drea para su control.
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FIGURA 2
indicadores de ciruglia ambufatoria.

Control de calidad

Se realizé una encuesta telefdnica sobre 1640
egresos, para evaluar la opinion de los pacientes
sobre el programa'®

Se obtuvi los Itad
- Presentaron niuseas o vémilos en Ia casa
0,7%

- Durmieron bien: 87%
- Deambulacién normal: 6%
- Alimentacian normal: 88.5%

- Opinldn | sabre el 56,5%

4. GESTICN DE LA CALIDAD
4.1. Generalidades

Calidad podria entenderse como hacer las cosas
para las ¥ en al ma-
mento correcto™
La gestidn de calidad es el conjunto de activi-
dades que se desarrollan para alcanzar la aptitud
al uso, cualquiera gue sea el lugar donde se reali-
ca (Juran).
Se lleva a cabo con tres procesos de gestion
en la llamada trilogia de Juran: plani-

- Opinidn muy buena: 41%
- Opinién buena: 2 5%
- Opinidn mata: 0%

ficacian, control y mejora de la calidad.
La década de los noventa se ha definido como
s década de los clientes. La meta de las empre-

- Se operaria
95%
- Recomendaria el método: 89,5%

con esta

Ci i de nuestra

5% 25 prop al cliente lo que es-
pera, es decir, dar calidad en el servicio. Lograr fa
calidad del servicio se basa en hacer las cosas
bien desde el principio, ne hacer mas de ko nece-
sario, el secreto esta en la sencillez, no esta en la

- Se trata de una practica segura y eficient
- Es necesaric contar con amplic apoyo Instl-
tucicnal.

. sino en la analizar los era-
l&s pasados y aprender. medir la calidad actual y
carregir.
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Cuande se pone en marcha la gestion de la
calidad, &l principal obstaculo estd dentro de la
propia institucicn v de las propias perscnas

La calidad total es el conjunto de principios, de

T de global, dirlgl-
dos a movilizar & toda la organizacion a fin de ob-
tener la mayor satistaccién del cliente al menor
costo posible™.

4.2. La filosolia de la calidad total

Deming, unc de los artilices del milagro japones,
logre en Japén le gue no pudo en los Estados
Unidos.

Los principios de Deming son:
a. Ser constante en &l proposito de mejorar
el producto y al servicia,

5. Elrechaze a lo extrafio.
6. Los diterentes modos de valorar el cambio.
7. La escasa tolerancia a las variaciones.

La calidad en sanidad es el producte de 2 fac-
fores. La clencia y 12 tecnologia de la salud por un
Iado y por @l otro la aplicacién de ias mismas. El
producta se caractanza por varios atributos: efica-
cla, izacion, acepta-
bilidad, legitimidad y equidad®.

Eficacia: es la capacidad de la ciencia y la tec-
nalogia de produclr mejoras en la salud usada en
las circunstancias mas favorables.

Efectividad: es ¢! grado del mejoramiento an la
atencién de salud, que efectivamente se logra.

Eficiencia: es ia capacidad de disminuir el costo
de la salud sin disminuir la calidad de la misma.

b. Adoptar la nuava filosolia para una nueva Hay 3 maneras de hacer mas eficiente un sis-
213 BConOmica. ftema de salud:
¢. Dejar de depender de la inspeccion para lograr &, La primera es que los médicos no prescriban
|a calidad. o indiguen practicas riesgosas, indtiles o subdp-
d. Acabar con la practica de hacer las compras timas (eficiencia clinica)
basadas sélo en el precio. Minimizar los cos- b La seq consiste en i
tes totales da los proveedores trabajando con que no impliquen mal uso de racursns o per-
menos provesdoras, sonal (gestién aficiente)
2. Mejorar continuaments el sislema de produc- ¢, La tercera consiste en balancear fa distribucion
cldn y servicio, de recursos de la manera adecuada segun las
i. Reesiructurar la formacion, i o wes (eficiencia distril
g. Adapiar e implantar el liderazgo y mejorar la
supervision, Optimizacion: es el balance entre las mejoras
h. A tar el grado de icipacion Iograda.s en salud y los costes de tales mejoras.
L. Derribar las barreras enire las y den- i s la conformidad G| los deseos
tro de la unidad. ¥ vas de los ¥
j. Mo exlgir aumente de productividad. itimni o idad con las p i
k. Prescindir de los estidndares de trabajo para los sncualas expresatdas en principios é!loo@ valores,

trabajadores y de las cuotas para la direccion.

Eliminar los obstaculos que impidan a las per-

sonas sentirse orgullosas de su trabajo.

m, un prog de v auto-
mejora para todas.

. Agtuar para conseguir ia transformacidn de la
gestidn,

=]

Las accicnes que suponen un camibio en la cul-
tura de la crganizacion, generan una gran resis-
tencia basada en las sigulentes razones:

1. La conformidad con las leyes vigenles.
2. La coherencia general y cultural,

3. Lafalta de comprensidn y confianza,

4. Ladefensa de los intereses personales.

normas, leyes y regulaciones.

Equidad: es la confarmidad con el principia gus
determina qué es justo y aquitativo en la distribu-
cidn de los cuidados de salud y sus beneficlos
enfre los miembros de la poblacion®.

Los pasos clave hacia la calidad se centran en
realizar los procesocs bien desde la primera vez,
Para ello &3 esencial:

- Establecer un excelente control interna.

Aprender de la expariencia y difundir ese apren-

dizaja.

- Definir detalladamente y fijar por escrito los re-
GuUisitos o normas por cumplir.
Obtener de lodas [as personas que las activida-
des y procedimientos se realicen cumpliendo
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los requisitos idos en los p o
estndares.
- Cambiar el de las

cenirandelos en la responsabilidad individual y
&l autocontrol.

4.3. Calldad asistencial

Buena calidad asistencial es aguella en la que las
actuaciones profesionales v la atencian al enfer-
mo se desarrollan conforme a los més preciscs y
vigenles conocimlenios clentilicos, con una cofrec
ta aplicacion practica y con un trato personal con-
siderado. La calidad asistencial debe estar arien-
tada a satisfacer las necesidades de mejora de la
salud de los pacientes, |o cual resulta de la actua-
cign de 2 componenies:
- Calidad intrinseca o clentifico-técnica. Es la
capacidad de resolver el problema de salud
mofivo de la atencion, mediante la aplicacion de
PR lentllicos ¥ la 2
Constituye la dimensign mas valorada por los
profesionales.
Calidad extrinssca o percibida. Resulla de |a
iaon del usuario resp al servicio re-
cibido. Compuesta por el trato, la informacion,
las condici -
hotelerfa. Suele ser la dimensidn mas valorada
por el paciente.

4.4, Formacidn de equipos en control
de calidad

La formacién de equipos genera mayor aparte de
conacimientos e informacian, proporciona diferan-
tes puntos de vista, facilita |a aceptacion de las
propuesias y mejora la comprensidn de las deci-
siones. Entre las distintas posibilidades para la
conformacitn de un equipo s8 hallan mas difun-
didas:

El Comité de mejora de la calidad. Estudia y
avalia los diferentes aspectos de la atencidn
susceptibles de mejoras.

- Circulos de calidad. Miembros del servicio que
participan voluntariamente en ka mejora continua.,
Task force. Grupe de profesionales que anall-
zan y desarrallan un proyecto conereto,
Equipo de mejora, Grupo de profesionales
que abardan la mejera de un ambito asisten-
cial,

4.5. Actividades de "

Puaden surgir en 2 condiciones. Como respuesta
anta los a como activi da
antemano.

En la solucién de problemas hay que lidiar con
el tacto necesario para que los mismos sean de-
clarados y no ocultados, y con el facilisme de ha-
llar culp en vez de i de errar
prociives a ser mejoradas.

Como actividades planeadas, contamos con |z
confermacién de circulos de calidad o controles
de rutina. Los controles de rulina puedan desa-
rrollarse a traves de encuestas debidamente en-
cuadradas. Tambidn pueden realizarse a traves
de monitoreo clinico, es decir auditando casos in-
dividuales para evaluar el desempefic, Pueden
ademdas, ig los datos signif an
el mangjo de una patologia o poblacian detectan-
do desvios o variaciones que llamen nusstra aten-
ciin. Este podria llamarse meniforeo epidemio-
lagico.

Es dtil también recurrir a marcadores de cali-
dad que nos pueden maostrar el patrén de un es-
pectro mas amplio de actividades afines.

Seleccidn de prioridades para monitoraar.

Es i i pr que
cumplan ura serle de caracter/sticas:
a. Problema frecuente.
b. Lafalla es frecuente.

¢. Cuando ocurre tiene serias consecuencias y
coslos.
La correccion debe ser factible.

L

Para la gvaluacidn de la calidad han sido suge-
ridas por D jan'™ 3 ir a i
1. Estructura: comprende los recursos malariales,
humancs y organizacicnales.
2. Procesos: comprandan las actividaces de pres-
tacion de salud (diagndstico, tratamienio, reha-
bilitacidn, prevencian, educacién).
Resultados: comprends los cambios obtenidos
en los individuos v la poblacidén resultantes de
Ia atencidn medica.

L=

4.6. Mecanismos habituales de control

- Auditoria de la historia clinica.
La auditoria de a historia clinica nos brinda va-
liosas herramientas para conocer la calidad de
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tos servicios médico-asistenciales, planificar, or-
ganizar y gestionar esirategias para su mejo-
ramiento, documentar las condiciones en que
se desarrolla el trabajo profesional, fortalecer el
soporta juridico legal v estandarizar los datos
epidemioidgicos alli consignados. Debe realizar-
=@ con patrones preestablecidos, con criterios
abjativos.

- Reunién de Morbimortalidad.

- Aleneos de servicio.

- Revisiones de casulstica.

4.7. Informe de calidad

El servicio debe generar un informe con aquellos

datos considerados relevantes en i evaluacion de

la calidad dispensada. Algunos de los puntos re-

conocidos como paramelros Otiles son:

Reinternaciones dentro de los 30 dias.

Estadia preoperatoria media en cirugia progra-

mada.

- Infecciones quirGrgicas.

- Tasa de infecciones por organismos multirre-
sistentes.

- Morialidad.

Reinternaciones dentra de las 72 hs.

Tasa de intervenciones suspendidas.

Tasa de caidas en pacientes hospitalizados.

Porcentaje de dlceras de decibito.

Tasa de quejas.

4.8. Acreditacion y control de calidad®
Medelo EFGM

Es el modele de la European Foundation for
Quality M, Esta agencia p jona la
autoevaluacion, para demastrar gue son competi-
tivas y de excelencia con respecio a ofras, El mo-
delo evalia las funciones de satisfaccion del pa-
clente, i directi
de los g

. gestion de in de
I iGn de los p paliti-
cas y estrategias seguidas y su impacto en la so-
ciedad. El modelo ntegra y hace operalivo los

e & de una

Modelo JCAHO

De la Joint Comission on Accreditation of Health
Orpanizations.

Es un modelo de autorregulacion por parte de
los hospitales americanos.

Normas IS0 8001 y sislema de gestion

El objetivo principal de un sistema de gestion de
Ia calidad basado en las normas 150, es el de
asegurar que los requisitos dal usuario se cumplan
de manera consistente por medio de la prevencidn
de problemas en lodas las elapas operativas. Esta
norma los requist I con los
que debe contar el sistama de gestién de calidad.
Este proceso para lograr una certificacién del sis-
tema, debe demostrar gue cumple con fos requi-
sitos para satisfacer a sus usuarios a fravés de
regisiros que demuestren el desempefic y el me-
joramiento continuo. Las normas hacen énfasis en
la safisfaccion del usuario, y esto es imporlante
porgue la insatisfaccion del mismo significa pérdi-
da de ventas actual o potencial. El eje central del
sistemna es &l mejoramiento continue, ya que de no
realizarse mejoras se puede perder terreno frente
a la competancia. Esto significa realizar acerca-
mientas con sus usuarios y hacer el seguimiento
de ia satisfaceidn o no del misme. Los requisites
de esta norma son generales, aplicables a toda
arganizacian,

Madelo POSA

Conlleva un ciclo de revisién y planificacion de
mejoras | ifica) Jil &n de fi
cambios (haz,da), control del cambio a través
de las mediciones acordadas (estudia, study),
& implantacién de cambios posteriores a raiz de
los resultados iniciales {actda). El objetive es
animar al cambio constante, a la reflexion v &
la mejora F la

za dindmica de la mejora de la calldad y como
aprendemos de la experiencia y la retroaliman-
1acion.

Modelo RAID

Se basa en el ciclo de calidad propueste Jor
Deming para las empresas. Comprende un cicle
de revision, acuerdo, implante y demostracion. Su
objetive es desafiar los planteos y practicas tradi-
cionales y ayudar a definir caminos nuevos &
innovadores para la prestacion de la mejor asis-
tencia a los pacientes,
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Banchmarking

Es un método medianta el cual se analizan y com-
paran los procesos de una organizacion, respecto
de organizaciones lideres, a fin de conocer &l po-
sicionamienio de la misma. Permite definir Ia si-
uacién y planear el mejoramiento de la misma.

& Sigma

Es una ia de maj I ial,
desarroliada por Bill Smith de Motorola en 19886,
para mejorar sislematicamente los procesos eliml-
nanda cefectos.

El proceso lue pensado para la medicién de
defectos y mejora de la calidad, reduciendo los
niveles de defeclos a 3,4 por millan de opartuni-
dades. Es declr llegar al punlo de control da seis
desvios estdndar (sigma) del promedio, en mas o
en menos. Actualmente se ha desarroliado mas
alla del control de defectas y e usa para oblenar
informacion detallada de los clientes, empleados
@fo., y luego usar esta informacidin para mejorar los
procesos y disefios de producta,

4.9. Gestidn clinica

El término gestidn clinica, originalmente ditundido
como Clinical Governance por el Mational institute
ol Health (NIH), responde a la necesidad de nue-
vas lormas de gestionar la aslstencia médica, in-
corporande los conceptos de calidad del sarvicio
v su mejora continua, la responsabilidad, 1a efica-
cia de la practica médica, el manejo da la infar-
macion {medicina basada en la evidencia), el co-
nocimienio v el aprendizaje, la cultura, y &l cum-
plimiento de estandares™"

Puede entenderse a la gestién clinica coma el
conjunta de hBNEmIGnL!S ¥ de 1&cnicas OQ cam-

N? Extreordinario

admini . Losp por
&l cuidado de fos pacuentes tieren la percepcidn
de que las gerenles tienen objetivos diferentes.
Los profesionales de la salud lenen caracteris-
ticas propias:
Aplican procedimiantos a su manera, que dada
su complejidad, poco puede ser influido por
olras instancias institucionales,
- Através de sus decisiones inciden en la mayor
parte del gasio del hospital,
Coniacta directamente con &l paciente.
Dispene de una elevada autonomia.
Es el promotor de cambios tecnoldgicos, que
dificiimente seran influidos por los administra-
dores.

Esle conjunto ﬂe camc:eﬂsilcas no haeen sino
desoribir la ian de qus
les profesionales. Es por ello que la institucian no
56 puede permitic que los mismos se encuentren
alejados de la gestidn en su nicleo operative,

Para implantar la gestién clinica es necesario
transfarir poder y responsabilidad a los profesio-
nales, gua son los que toman la mayor parle de
las decisionss sobre la atencidn del pacients y de
los costos gue ello genara™ .

5. EFectos ADVERZOS EN CIAUGIA

“El proposito de la clencia no es abrir la pueria &
la sabiduria infinita, sino poner un imite al emor
infinita”,

Baitolt Bracht

Un efecto adverso es cualquier dafia no inten-
cional causado por un acto médico, mas que por
el proceso patelégice en sl

Tanto en el Aeino Uniga coma en los Estados
Unidos, los efectos adversos a medicamenlos re-

pos de la gestion, epi
tecnoidgicos, econdmicos vy de calidad dlngudas 8
consegulr la optimizacién de los servicios asisten-
clales,
Elintergs por la eficiencia es consecuencia de
la necesidad imperiosa de gestionar recursos fini-
tos. Todo, para fodos los pacientes, inmediatzmen-
te, s Jna entelequia, Las mslltumnnes deben

la tercera causa de muerte, luego del
c.éncery la patologia cardiovascular, En el Reing
Unida los de transito p 1 3500
muertes al afio, mientras que las reacclones ad-
versas a medicamentos producen £0.000

La expresidn “no puade hacer ningin dafo”
nunca es vardad en los tratamientos quirlrgicos ya
que loaa nneraclén conlieva por si misma riesgos

dap alos ¥
prioridades, compatibilizando los recursas con los
objetivos planeados. Este interés por |a eficiencia
se ha atripulde al desencuentro entre médicos y

io esto en mente se aspera de
los clruganos que Seamos Muy riguresas a la hora
de evaluar los riesgos y beneficios de nuestros fra-
tamientos.
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Aspectos relevantes de los elecios adversos:
Tienen elevada Incidencia (3,7 al 21,9%)
Revelan deficiencias en la alencion sanitaria.
Generan impacto fisico y psicologice en el pa-
cienta.

Comprometen la seguridad def paclente.
Producen una gran repercusiin econdmica.
Es indicador de calidad de atencion sanitaria,

Si bien esta problemitica es antigua como la
medicing, @s a pariir del informe del Institute of
Medicing, “To Err is Human™®, que se ha corpo-
reizado en su real dimension, y han comenzado a
surgir diferentes propuesias en diversos paises.

El inferme destaca la importancia de recordar
que ks problemas de seguridad se producen por
miltiples causas, y se debe evitar una lectura sim-
plista an la que tnicaments el fallo humano sea la
principal explicacién, y por consiguiente, la blsque-
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Identificar y analizar los eventos adversos.
Pravenirios,
Reducir sus efectos deletérens.

Los eventos adversos pueden categonizarse de
la siguientes manera:
Evento advarso grave. Muerte o pérdida de fun-
cian
- Ewvenio adverso leve, Figbre o prolongacion de
la intermacidn.
Ingidente. Accidn u omisidn que podriz haber
dafado al pacients pero no o hizo™,

Se ha sugerido una relacién entre los mismos
de 1/10/800. Es decir gue por cada evento grave
hay 10 leves y 800 Incidentes. Estos resultados se
basaron en la revision de 1,5 millones da inciden-
tes y han llevada a describir a la situacion como
un iceberg®. Los eventos adversas graves se en-
cuentran en la punia del iceberg y los incidentes
en la base, de manera que el aprendizaje gue se

da de resp entre los p sea la
reaccion mas frecuente.
Se P en un

sistémico, recordande gue la aparicidn da pmble
mas depande en gran medida, de maltiples facto-
res contriblyentes relacionados con el sistema. Es
frecuente hatlar entre las causas, problemas de
comunicacion, ergonomia, fatige, dotacion de per-
sonal, supervisiin o formacidn Inadecuada,

Este enfoque explica que los incidentes vy los
accidentes son precedidos por algdn tipo de ac-
cién insegura, en la que alguien comete un error,
Para entender como ocurric, es necesario exami-
nar las condiciones latenies del sisiema que han
permitido la aparicidn de la accion insegura,

Vincent!® destaca la existencia de factores
contribuyentes. Entra esios podamos r.‘luar
- FEaclores relacién p

cientes, turnos, fatiga, capamtau‘bn.

- [Factores del proceso: andlisis de los pasos rea-
fizados,

- Eoulpamiento: mantenimiento reactivo y proac-
fivo, obsolescencia.

- Factores ambientales: ruido, espacio, mobilario.

de su andlisis es Ol para todos los

casos. Segin Barbara Starlield en los Estados

Unidos se producan 1.200 muerles al afo por ci-

rugias innecesarias, 7.000 muertes por errores de

medicacidn, 20.000 por otros errores, 80.000 por
infeccion nosocomial, v 106.000 por efectos adver-

505 de medicacion®.

Las organizaciones de salud deben involucrarse
en la construccidn de una asislencia segura. Para
ello deben plantearse § objetivos (Institute of Ma-
dicing), que propenden a que fa atencion de la
salud debe ser:

Segura; debe evitarse a toda persona qus in-

grese al sistema, todo dafo generado por fa-

llas o errores, propios def mismo sistema de
salud,

- Efectiva: los servicios ofrecldos deben apoyar-
52 an bases ciertilicamente sdlidas y ofrecer-
58 sdlo a aquelios gue podran beneficlarse de
los mismos.

- Cenirada en el paciente: con actitudes respe-
tucsas y respone.ablss Considerando kos valo-

- Geslidn da |a informacian: 4n Intra res, ¥ p de los pacien-
¥ extraequipo. tes.
Cultura de la organizacidn: con respecto ala - Qporuna: reduciendo demoras y esperas gue
seguridad, puedan ocasionar dafio.
«  Supervisitn adecuada, - Eficienie: optandoe por la ulilizacién responsa-
ble de los racurses.
Gestionar la de los requie- - Equitativa: que la calidad de la atencion recibi-

@ tenar en cuenia 3 objetivos complementarios:

da no dependa de factores que no sean estric-
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tamente médicos, independientementa de fac-
lares economices, sociales, de raza, etc.

Qué datos deben ser analizados y utilizados?
Qué tipo de refroalimentacion sera necasaria?

- Qué tipo de sanciones o estimulos promaoveran

Para ia consecucion de estos objetivos se han la notificacion?

planteado desde el Institute of Medicine, 10 reglas:
El acceso a la consulla de saiud deberia con-
tar con otras alternativas a la habitual consulta
médica, tales como el acceso telefdnico, o por
Internet,

5.1. Sistemas actuales de registro y
notificacién de efectos adversos®

A En Estados Unidos

Se deberia incluir dentro de |as respuestas dal
sislema aguellas adecuadas a preferencias y
necesidades individuales.

El paciente debe poder acceder a toda la infor-
maciin necesaria, para poder actuar tambidn
como control del sistema.

La comunicacién médico-paciente debe ser
bidireccional y fluir libremente.

Las decisiones médicas deben estar basadas
en evidencias cientificas, para reducir al mdxi-
mo la variabilidad entre profesionales e institu-
ciones.

La saguridad de los pacientes debe constituir-
se en un sistema an si mismo deniro del siste-
ma da salud.

aemmsme.cengﬂMM Realizado por
la Jaint G i i 1 of Health

Organisations. tJACHO;. En 1996 establecid un
sistema para regisirar eventos adversos con re-
sultado da muerte o pérdida de funcign, (Even-
tos Centinela) Es un sistema voluntario y con-
fidencial. La difusion de los resultados se reaii-
za a traves de los boletines de la JACHO, lla-
mados “Sentinel Event Alart”. Los abjetives dei
programa son facilitar la identificacién y el
aprendizaje entre las entidades sanitarias de
eventos centinela y sus estralegias de preven-
cién. Los eventos que encabezan la lista son:
suicidia, cirugla del lugar equivocado, compli-

La informacién en general debe ser paren-
te para la correcta toma de decisiones,

periop ¥ los arrores de me-
dicacidn.

Los sistemas de salud deben alas
necesidades de los pacientes v de la poblacicn,
La evaluacion de las pérdidas en tiempo v re-
cursos deben Inclulr log prapias del paciente.
La ion entre los jes y los
sistemas deben incluir el Intercambio de datos
& informaciones Ulles no sdlo sobre i pacien-
1e sinc para mejorar el sistema.

Elinforme del I1OM, establecid que los sistemas

de registro y notificacion de eventos adversos

una clave para da

los erraras y avitar su repeticion®,

El desarrollo de un sistema de natificacion de

evenios adversas requiers que nos hagamos los
siguientes planteos:

Cual es el abjetive v el usa que pretendemos
dar al sistema?

Cama deben ser definidos los eventos que se
documenten?

Cug datos especificos deberdn ser registrados?
Cué facilidades serén necesarias a efectos del
registro?

Qué debe ser confidencial v qué debe ser re-
valado?

A ion Error F Program (MER]).
Desarrcllado por el Instilute for Safe Medicafion
Practice (ISMP) en 1975, actualmente adminis-
trado por la US Pharmacopeia, La informacian
se comparte con la FDA v el fabricante. Es un
sistemna voluntario y confidenclal.

MedMARK. Es un sistema voluntario y ananimo,
creado en 1998, Sdlo permite fa notificacion de
los haspilales inscriptos. Estan registrados 500
de 6200 hospiales, Recoge Informacidn relacio-
nada con errores de medicacion, El objetivo es
identificar riesgos y puntos débitas del sastema
ol busnas ¥ reunir i

que seportaria las actividades estdndares de la
USP.

MedWatch, Ha sido puesto en marcha por la
FDA, para la nolificacion de afeclos adversos
de fdrmacos. Es voluntario para consumidoras
¥ prC ales, ¥ obl io para lab
y distribuidores. Sus objetlvas son: clarificar qué
s debe documeniar por la FDA y qué no, in-
cremantar la conciencia de dacumentar las re-
acciones graves causadas por fArmacos y dis-
positives medicos, facilitar la notificacidn, pro-
porci a la o una retroa-
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limentacidn de forma regular sobre los temas
da seguridad.

Department of Vaterans Aftairs. Es una organi-
racidn lider en iniciatlvas para mejorar la segu-
ridad de los pacientes, Dentro del departamen-
to existen varios programas:

Patient Safety Information System.

Fatient Safety Reporting System (PSRS) en
conjunto con la NASA.

Mational Surgical Quality Improvernent Program
(NSOIR)

Mational Mosocomial ion Survey [MNIS).
Es dependiente del COC. Es un programa pig-
nero y relerancial de registro y notificacidn de
infeccicnes adquiridas en el hospital. Es volun-
tano y confidencial.

Vagcine Adverse Event Reporting System.
(VAERS} Se dedica al registro y nofificacién da
reacciones advarsas a vacunas. Es controlado
por el COC y la FDA

Sistemas de Notificacién y Reaistro Federales:
existen si propios de notificacién en 25
eslades de la Unidn.

Australia

Australian Incident Monitoring System {AIMS).
Se fundd en 1583 como extensidn de la AIMS
de Anestesia creada en 1987, Es su objeliva
reducir los eventos adversos y los costos aso-
ciados a los mismos. Es voluntaric y confiden-
cial.

Inglaterra
National Patient Safety Agency. (NPSA) Ha di-

sefiado un sistema de registro denominade
Mational Reporting and Learning System en el
2004. Fue desarrallado con el propdsita de pro-
mever una cultura de netificacion abierta v de
aprendizaje de los evantos adversos. El siste-
ma &5 andnima y confidencial,

Existen programas de notificacion en Espafia,

Dinamarca, Sulza, Suecia, Holanda.

En nuestro pais la Academia Macional de Me-

dicina, ha iniciado un camino en este sentido, sa
ha greado un Comité de Error y Calidad en Medi-
cina que en conjunto con el Centro de Investiga-
clones Epidemiologicas, estén trabajando en la
problematica™ *,
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5.2 Responsabilidad Legal

La cuestion del error medico y de su envergadura,
abliga a mancionar algunos conceplos sobre la res-
ponsabilidad profesional. En estos tiempos, pocos
medicos escapardn a reclamos y litigios. La pobla-
cién esta aumentande las demandas sobre |a asis-
fencia que recibe, y es dificil maginar que las expec-
tativas del pacienie hagan otra cosa que crecer”
Los pacientes suelen reclamar por 3 razones
principales, guleren:
- Due se conozea Su punto de vista y ser escu-
chados.
Una sxplicacidn y una disculpa.
Que la situacidn gue vivieron na le courra 8
otros,

La mala comunicacion es 1a causa mas habitual
de reclamos, migntras que la mala documentacian
25 el problema mas comin en casc de liigio,

La infarmacidn médica adecuada al paciente es
la base de la buena comunicacion,

El paciante debe sar Informado de su dalencia,
del metivo de la préctica médica, de Ica bEI’\E’fICIU'S

y de sus

Esta doctrina gque involucra la comunicacion
enire médico y paciente, en pro de |a realizacion
de una practica, es la del “consentimiento informa-
do", Se basa en algunos principios basicos:

- Principio da autenomia. Aeconces a las perso-
nas adultas y competentes, el derecho a tomar
las declslones y a autogestionar todo lo refe-
ranta a su cuerpo.

- Principio de beneficencia. Parte de la base que
o mejor para cada uno, es o gue cada uno
considera mejor para sl. Puede no coincidir con
lo gue el médico considera bueno para su pa-
ciente, porque esta médlcameme indicado.

Principic da_no Resp ala
idea que ] ullmercl es na hacer dafo.
. Entendido como dar a cada

cual Io gue es suyo. Se incluye come justo |a
no discriminacidn por motivo alguno. ' respe-
tar la escala de valores de cada individuo.

E! consentimiento informado debe contener in-
fermacidn completa y comprensible y ser dado en
forma verbal y escrita, Debe entregarse al pacien-
te antes de la practica, debe explicar motivo, ur-
gencia, gravedad, riesgos, y allermnativas diagnés-
ticas o terapéuticas
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6. FORMACION CONTINUA

El Unica capital irremplazable de una organizacicn
@s al conccimiento y |a capacidad de su gents. La
productividad de ese capital depends del grado de
eficacia con que esas perscnas comparien su
competencia con qulenes pueden ufilizara, El co-
nocimiento crece cuando se comparte, Debamos
cambiar la mentalidad de que el conocimienta hay
que guardarlo para garantizar un status, posicidn
o prestigio.

Los dias en gue el conocimiento méadico se

an las polvar . BN una bi-
blioteca alejada de |a sala de internacion y dal
consultorio, estén terminando. Con las redes de
I dn, Intranat y p i electronicas,
la evidencia para la toma de decisiones debera
estar en la sala de internacién vy en los consulte-
rios, proporcionanco un acceso rapido a las bases
de datos, de forma gue fa informacién esté dispo-
nible en liempo y forma para la toma de decisio-
nes.

Las herramientas informaticas, han parmitido
un desarrolio Impensabie de la investigacicn, que
ha llevado a la multiplicacion exponencial da la
produccion cientifica. Esta multiplicacidn de 1a fi-
teratura, por otre lade ha llevade a desarroflar
matcdologias para la evaluacian critica de los fra-
bajos, basandose en ia epidemiologia v la estadis-
tica, que se han convertido en Instrumentas im-
prescindibles para toda médico,

6.1. Cirugia basada en la evidencia

La #na basada en la esla ian
de las mejores evidencias de la investigacion, con
la expariencia clinica y los valores del paciente .
- Las mejores evidencias de la Investigacidn, ha-

cen aaguelia i con

N Extracrdinario

Gordon Guyatt, en la McMaster University en Ca-
nadd ered la denominacion.

La rapidez de la difusién da la MBE, se debe
a 4 clreunstancias:
La necesidad de informacion vélida sobre diag-
nastico, prondstice, terapéutica y pravencion.
- La inadecuacién de las fuentes habituales de
conocimients, textos con informacion antigua,
opiniones de expertos frecueniemente errdneas,
& informacién demasiade voluminasa o variable,
como para ser de utifdad en la practica diaria.
La disparidad entre nuestras habllidades
diagnasticas y el juicic clinice que aumaenta con
fa expariancia y la actualizacidn de nuestros co-
nec )5 Y nUSstro clinico que
van disminuyanca.
La Imposibitidad de dispanar de fiempo mas alla
de algunes minutos para cada paciente y la de
disponer de mas de media hora semanal para
la lectura,

La MBE se apoya en algunos avances que nos

permiten modificar esta situacion:

- Eldesarrolle de estrateglas para buscar y able-
ner evidencias de forma eficaz.

- El desarrollo de revisiones sistematicas de jos
afectos de la asistencla médica,

- La creacion de revisias basadas en la eviden-
cia.

- La creacion de bases de datos que permiten
obtener ir idn en forma aso -
e réplda.

- Laidentificacion y aplicacion de esirategias efi-
caces para el aprendizaje continuo,

El gjercicio de la MBE se sustenta en el cum-
plimiento de 5 etapas:
- Conwvertir la necesidad de informacion en una

la rmatodologia més rigurosa existente, que slr-
ve para Iz foma de una decisidn penderada.
La experiencia clinica se refisre a aguellas ca-
pacidades obtenidas a traves de los afos, que
nes permiten en un proceso abreviado, poder en-
frentar una patclogla previamente conocida.
Par valores del pacients, se entiende que su
asquerna de valores, debe respetarse a la hora
de ia toma de decisiones.

La linga de |a medicing basada en la evidencia
toma cuerpo en 1892 cuando &l grupo dirgido per

pregunta con '

- Buscar fas mejores evidencias para contesiar
a esta pragunta,

- Evaluar criticamente la validez de la evidencia,
su Impacto y aplicabilidad,

- Integrar el aporie de esta evaluacidn con nuas-
tra experiencia y el caso en particular,

- Ewvaluar nuestra efectividad y eficacia para de-
sarrallar los pasos previos buscando sumentar
nuestra capacidad para la proxima vez.

Dada la publicacion de millares de articuios en
forma permanente, debemos sar muy selactivos en
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|z lectura. Resulta tranquilizador saber que solo
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U ewllcicn personal, econdmica v sobre su prac-

5% de la literatura disponible es cientifi e
solida. Para ayudarmos en la seleccién de los ani-
culos clave, se han desarrollado una serie de cri-
terios para establecer la categorizacion de las pu-
blicaciones, Debemos tenser en cuenta que |z ci-
rugla presenta dificultades practicas para el cum-
plimiento de una matodologia estricta, planteadas
entra olras cosas, por los tiempos an las urgen-
cias. por |a dificultad en desarroliar trabajos doble
ciego, por la visibilidad de las cicatrices, ete. Por
olro lado debemos tener presente que no as facil
traspalar ltados de palses y jones dis-
tintas, sin dejar da mencionar la dificultad qua se
presenla también por la heterogeneidad entre los
centros.

Si blen los criterios varian con el objetivo de los
trabajos, ya sea para estudios diagnésticos, pro-
nésticos, terapéuticos o de andlisls econdmico. Un
resumen fach de recordar de la categorizacion de
los trabajos dirigidos a tratamiento se presenta an
la tabla 2.

La MBE se apoya en sdlidos conocimientos de
epidemiologia v estadistica, que si bien son arduos
oe aprender, consideramos que bien vale la pena
el esf ¥ j f a los jo-

fica ¢ A

Agi pues los profesicnales tienen un papel ac-
tivo en la definicidn de sus necesidades formativas,
no &4lo para desarrolfar correctamente su activi-
dad profesional diaria, sino también para anticipar-
say podar hacer frente a las demandas futuras,
generadas por la evalucian del sistema sanitario,
Al misme liempo las organizaciones sanitaras
definen tambigén las necesidades de conocimien:
108y las habilidades gue deben agquirir los prote-
sionales, para hacer frente a las demandas dal
entorno sanitario, entendlendo que la formacién
continuada es una herramienta fundamental que
puede parmitir al profesional sanitarc actuar en
términos de eficacia, efectividad v eficiencia, Es en
este contexto que adquiere una especial relevan:
cia la actividad de planificacion de la formacitn,
desde la perspectiva de mantenimients de los ob-
jelivos institucionales y las estrategias organi-
zativas. Todo sistema de planificacian debe tener
un criteric de coherencia interna, cuando existe
una relacion satisfactoria entre objetivos y recur-
508, y debe t2ner un criterio de efectividad prag-
matica cuando su éxito gravita sobre la resalucion
de problemas relevantes®,

venas cinjanos a no dejarse imp por [a
jerga, y no dejar pasar la ocasion de adantrarse
@n los mismos. En la bibliograiia podran encontrar
matarial para profundizar este conocimiento®*2,

6.2, Educacién Continua

Sagun la OMS la formacidn continuada se defing

Ll la Implica seguir un pla-
neamianic sistemdtico que responda & las sigulen:
les preguntas:

- Para qué lormar? Disefar los objetivos concre-
tos de fa actividad formativa, ligados a los ob-
jetivos de ia institucion y a las necesidades &
cubrir,

En_qué formar? Determinar el contenido del

como “al proceso que tiena coma fi ayudar
a los profesionales a adaptarse y tomar parte ac-
tiva en los cambios que deban producirse en los
sistemas, en la madida gue estos influyen sobre

TABLA 2
Nivelss de evidencis

prog da fc

Comg farmar?

emplear,

= Aquign formar? Definir los destinatarios de ia
actividad de formacidn,

- Quign formard? Eleccidn del equipe docente o
de la manera de acceder al programa de for-
macion si es axtemo.

lar ia a

Racamendagidn Evidencia: Tipe de trabajo - Don nué formar? idad de di-
grado nifved dacticos.
- Donde formar? E: ir si obe-
A 1 Metagndlisis deca a un programa interno o eventual lugar de
B g mm:";':c?:uw"m' aleccidn si es externa,
o 3 c_,m,:m“m,_ 59:,,2 ge - Guando formar? Establecer un programa tem-
casos. Gohartas poral de farmacion,
o 4 Oginicn de axpero - Cama evaluar? Realizar ¢l disefo para 2 eva-

fuacion de resultados.
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Fuente externa

La organizacion se nuire de un mercade abierta.
Las ventajas son;

- Enii ala

08 ¥ experiencias nuevas.

RAenovar los recursos humanos.

- Ap har a cuys

formacién ha sido solventada ya sea por racur-

sos propios del profesional o de oira organiza-

clan,

Las desventajas sen:

El proceso es mas lente.

- Es més costose.

Los profesionales son desconocidos y au tra-

yectona es dificil de verificar,

- Se puede desmotivar a los aspirantes intemos,

Requiere inversidn en recepcidn y formacian,

on con imien-

7.3. Compartamiente en el Servicio

El comportamienta en el servicio debe estar

stgnade por:

- La censustanciacion con la misidn. 1a vision y

los valores de la organizacion y con las activi-

dacdes que corresponden al grupa.

El sentido de pertenencia gue se traduce en

orgulle, motivacién interna e integridad.

El raspeto como marco de relacian,

- Se dabe mirar a la diversidad come una venta-
ja para aumentar la capacicad de trabajo en
2quipo y una ventaja compatitiva.

- Sedebe
sentido de frabajo en equipo y cardoter,

7.4, Recursos Humanos en salud

Cuando se estudian los aspecios primordiales de
las tecrias de la administracion, entre los princi-
pios de Henri Fayel estdn el de pagar a cada uno
3egun la farea que realiza y el da tratar igual lo qua
es igual y diferente 1o gue es diferente.

Es dtil saber que todo el procesa de reciutas
miento, seleccidn e introduccion tiena costos im-
porantes. Vale decir. que despedir & un Irabaja-
dor que estd aln en el perioda de ganar exparien-
Cia, aungue pueda ser muy adecuado en algunas
situaciones con la finalidad de evitar afros proble-
mas, revela distorsiones en el proceso de selec:
cifn y es carg.

N? Extraordinario

En el momento en gue a un trabajador le pa-
rezea que lg olrece a la organizacion mas de lo
que de ella recibe, o se retira, o dejara de estar
ineresado en permanecer en la misma,

& st de los recursos b
an safud:

Hay dificultad para definir las salidas v los pro-
ductos:

Hay una cantidad de tareas de caracter urgen-
te 0 Impostargable.

Gravedad de los arrores.

Mayer lealtad a la corporacian profesional que
a la organizacién.

. ia de las
Actividades altaments especializadas

Poco control jerdrguico sobre uno de los gru-
pos gensradores de lrabajo, de gastos v de
rendimientos (médicos).

Papel lundamental del cliente en el proceso de
trabajo.

Es importante darse cuenta, que sin los recur-
508 NUMANDS NiNQUNa arganizacian, serd capaz de
mejorar la prestacién de servicios. Ninguna méagqui-
na atendera bien a una persona. Esto no es ni un
punte fuerte nl un punto débil, nl una opertunidad
ni una restriccidn. Esto es lo que se puede llamar
un dato de la realidad.

7.5. Manejo de los conflictos

Ser wanes implica tener conflictos, Es imposi-
bl evitar les conflictos en la familia, el trabajo, en
lag crganizaciones y en ka vida en general, Tena-
mos conflictos porque SOMos NUMAncs ¥ no po-
demos escapar de nuestras necesidades, miedos,
agoismos y enlados, Es imposible elegir sl tener
o na conflictos, sélo podemos eleglr como respon-
der a ellos?,

Es comin considerar a los confliclos como pro-
blemas a resolver. En la caraclerizacion del con-
flieta figuran como condiciones antecedentes la

i i de! grupos di i
di tareas y recursos compartidos.

Sa llama i i alc

cémo las i =8
combinaron para llegar al comportamiento en la
situacion especifica, 8 intentar interferir en su pro-
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cEsC para que los involucrades na se consideren
perdedores en lo posible v para que su dindmica
interflera lo menos posible en &l curso de la orga-
nizacion

Son los aspectos negativos de los confliclos los
que llevan a valorar |a capacidad para solucionar-
los.

La resolucién de conflictos requiere en ocasio-
nes de una negociaciin adecuada,

A continuacién enumeramos algunos de los
puntos & tener en cuenta en el momento de na-
gociar:

- Mo trate de obtener grandes ganancias.
Piense y analice los costos peultos de la nego-
ciacin,

Muestra ecuanimidad, balance y |ushnra
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cion, atendiendo séla a sus propias necesida-
des en detrimento de las del otro. En principio
esla respuesta parece dar buenos resuliades,
pero obliga al atro a rendirse, deteriora ia rela-
cidn y acarrea resentimientos, Modelo! “ganar-
perder”,

- re 1 Es un acuerda al
que se llega mediante concesiones mutuas, to-
mando en cuenta las necesidades de las dos
partes. Madela: "mini-perder — mini-perdar.

-8 uesta A 3 TINA ¥ CO-
LABQRATIVA: Es un acuerdo que busca agra-
gar valor para todas. Modelo: "ganar-ganar”

7.5.2. Companentes dal Conflicta

Analice a fos ir de la neg an: los

analiticos, los ldgicos, los que gozan da mayor

credibllidad y sean verdaderos |ideres,

Prepare con aniicipacidn todas |as posibles in-

quietiides y lenga las respuestas.

Analice todos los antecedentes,

- Haga énfasis en |a estabilidad de las parsonas

y da la institucian, tante en el madiana coma en

ellargo plazo.

Analice y tenga alternativas para presentar an

la negociacidn.

Busque obtener muchas Ideas sobre alternati-

vas de solucion &l conflicto y sobra aquellos

los para evitar su 1

- Tanga en cuenta no solamente las necesidadeas
sino tambign las expectativas,

- Establezca sus expectativas de maxima v de
minima.

- Analice las li lagales, estatutarias u

- D ga ge hecho:

Es una diferencia de opinian gue pueds tener o no
consecuencias en la accidn. Esta diferencia se
basa siempre en diferancia de deseos, necesida-
des o valores.

5i la diferencla es sdlo de opinidn, es un

flicte p . La di 85 Un valor abs-
tracto: quien tiene razon.

5l [a diferencia tlene consecuencias en la
accion, es un conflicto operativo. La diterencia
pasa por una decisién material: que va a hacer
cada uno en un futurg

- Escasen
Hay una carencia que impide que cada persona
oblenga lo que desea en forma Independianta.

- Desaguerdo de darecho:

organizacionates, para no llgvarse sorpresas.

7.5.1. Respuastas franta al confiicto

- 19 respuests NEGARLOS: Hay quienss encuen-
tran al conflicto tan dor que prefi
hacer de cuenta que no exlste.

siph LOS: Hay quisnes son cons-
cientes de la existencia del conflicto, pero no obs-
fante hacen |o posible para no

Esuna sobre el de adjudica-
cidn cuando diferentes personas sostienen distin-
tas posiciones sobre el uso de un recurso escaso.

Los conflictes actdan negativamente porgue
alectan:

- Latarea; Amenaza la capacidad de |as parso-
nas de coordinar acciones, ya sea en forma
direta {conflicto operative) o a través de |z ero-
5i6n de los vincules y la motivacion (confiicia

3 respuesta RENDIRSE: Muchas deciden ca-
pitular al enconirar que sus deseos estdn en
conflicto con los de los otros. La rendicidn ge-
nera un flujo de resentimiento contra el olro.

- 4% respuesta AVASALLAR: Los que tienen un

caracter dominante intentan impaner su solu-

p . Los ne ltos afec-
tan la ivi Desvian la de los
objetives de la organizacién.

Para resolverlos es necesario forjar un can-
senso operative y una red de compromisos.
Las solucicnes debardn agragar valor para
todos:
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- La relacién: Puede crear distancias y recalos,
las diferencias pueden dajar heridas abiertas.
Estas heridas, ademas de desgastar el vin-
culo dificultan la tarea conjunta, Favorece la
creacién de estersotipos de perdedores y ga-
nadoras,

Fara mantener el vinculo, es necesario qua las
in i sean ¥ A
Las emociongs: El conllicto puade lastimar
amecionalmente a las personas. Los contrin-

N Extraordinario

- Escuchar bien para descubrir qué es o gue
Inquieta, interesa o molesla a la otra persona,

47 Didlogo: El foco estd puesto en lograr una
comprensidn mutua ain mas profunda, El
tono de este didloge es de aprendizaje mu-
tue, no de manipulacion y su objetivo es con-
trastar las opinienes para encontrar la ralz de
las diferencias.

Es conveniente buscar un momento relajado,

cantes pueden quedar dolidos y
Convlertan a algin grupe en demctados, inter-
firenda con sus actividades.

Para presarvar la autoestima y la buena pradis-
posicien, es que los interl 58
comparten con competencia emocional. Es decir,
eslar conscientes de las propias emoclones y aler-
12 a la de los otros. saber regular los impulsos pro-
pios, responder & los e los ofros v operar con
respansabifidad,

7.5.3. Disolucidn de Conflictos Personales

El i personal | parati ne se re-
suelve, se disuelve, ya que a pesar de parecer
muy solide, sdlo hay una diterencia de gustos y
opiniones. El objetivo es expandir el conceplo de
“LA razdn"a “Mf razon™y "TU razén"y el conflic-
o desaparece. Al revelar que no hay necesidad

ulilizar una co ion no verbal adecuada, con
un tono de voz normal y tranguila. Munca debe
exponerse el problema en momentos de tensidn
o mal humer,

7.5.4. Resolucidn de Conflictos Operatives

El conflicto operativo sa resuelve transitando,
primero, los pasos del conflicte personal, va que
todo conflicto operative es también personal.

Pasos para la disolucidn de un conflicte operativa:

1%, Planteo de Lk lles: Es necesa-
rio discriminar la posicion del interés. La posi-
cion es la demanda explicita que cada inferla-
cuter lleva a la conversacion. Los intereses son
deseos y necesidades que estan en la raiz de
las posicicnes. En todos los conflictos, si se
pregunta por los intereses, se encuentra gue

de establecer una verdad dltima que
ca sobre todas las demds. desaparece la jlu-
slon de ¥ por el con-
flicto. £l elementa disclventa por excelencia as
al respeto per al olro, y se valida mediante la
escucha activa.

Fasos para la disolucion de un conflicto personal:

15§ ion indivigual: , sintonizar los
propios sanlimientos v emociones.

2° Prepar; ontexto: Mostrarse dispuesto
a resolver las cosas discutienda el tema, en vez
de empecrarlo con mds agresion. Aclarar que
el abjetivo es iniciar un didlogo y no un enfren-
tamianta.

3%, Generar una buena comunicacion:

- Expresar gl punto de vista en lenguaje neutro,
en vez de emplear un tono de dispula: qué es
lo que nes p pa y cudl es el imiento o
emocién acerca del problema.

san p . Los gue no san campatibles
son los medios a través de los cuales los
oponentes pretenden satisfacer dichos intore-
5es5. La pregunta fundamental para descubrir
loys i gue suby & una posicidn es
“3Qud hace que X sea impartante para ti?",
Este analisis permite encontrar soluciones “ga-
nar-ganar”

2° Tormenta de ideas: Los interlocutoras se dedi-
can a inventar todo tipo de opciones. El objeti-
wo @s hacer la lista lo mas extensa posible de
las aiternativas que se les ocurran a los parti-
clpantes.

3, Belaceian y Los interl e
abocan a discutir los marilos que tienen las dis-
tintas opciones, Si hay consenso material, el
paso sigulente es realizar los compromisos
NEecesarios para concretar la decisidn, Sino hay
consenso, pueden aplicar el mecanismo formal
de consenso®.
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La negaciacion:
Coma conceptos finales podemos resumir:

Cualguier métado de negociacian debe:

- Producir un acuerdo juicioso si el acuerdo as
posible,

- Ser eficaz,

Mejorar o al menos no dafar, fa relacidn entre

a5 partes.

La negoclacidn exitosa:

Separa a las personas del problema,

Se centra en los intereses, no en posicionas.
Implica inventar cpciones para ganancia mutua.
Alcanza una solucidn sobre |a base de criterios
objativos.

7.6 Incentivos

Fuede considerarse que se pueds medir e desam-
pefio, en una fdrmula que fo relaciona con: & pro-
duclo de la compatencla por la motivacion D=C %
M. si alguno de estos es cerp, ol producto serd cero.

En esencia el desempanio s una luncién da la
capacidad, la percepcidn de la larea requerida y
&l esfuarze empefiado. Esle se relaciona con la
recompensa y la satisfaccion. Enlre las técnicas
motivacionales se incluye el dinero, ia panicipacian,
el enriguacimiante de los puestos y la mejora da
la calidad de vida en el trabaja®,

La motivacion sin embargo no es un concepto
sencllio, surge de diversos impulses, deseos, ne-
cesidades, anhelos y otras fuerzas.

La ivacion es una intrinseca
de lz persona, Existen en su base una sarie de
necesidades:

- Fisioldgicas.
- De seguridad,

Sociales (pertenecer).

f
Autorrealizacidn (satisfacerse con el propio fra-
baja),

Herramientas para desarrollar el compromiso:

- Control: Permite a los empleados controlar las
decisiones sobre como hacer su trabajo.

- Estrategia o Visién: ofrece a los empleados
una visidn y direccien qua los compromete a
trabajar dura.
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Trabajo desafiante: |2 proporciona a los em-

pleades un trabaje estimulante que desarrcila

nuevas capacidades,

Colabaracion y trabajo en equipo: Forma

equipos para hacer el irabajo.

Cultura de trabajo: Establece un entorno da
in, disfrute, lo v sl d

Beneficios compartidos: compansa a los an-

pleados por el irabajo realizado.

- G icacion: aspar

¥ con ire-
cuencia se comparta la Infarmacidn con los am-
pleados.,

L por las asegura qua
cada persona sea tratada con dignidad y que
las diferencias se compartan abiertamente.

Capital i = i X P

Esta ecuacidn suglere que deniro de una uni-
dad, la capacidad global de los empleados debe-
ria aumentar, pero esa capacidad por si sola no
asequra el capital intelectual, Las empresas con
ala Idad pero poco promiso, tienen em-
pleados taleniosos que no pueden lograr que las
cosas se hagan, Las firmas con alie compromiso
pero poca capacidad, tienen empleados menos
talentosos gue trabajan répidamenta. EI capital
intelectual requiere tanto capacidad coma compro-
misa.

Existen dos desalios basicos para aumentar la
capacidad. Primero, las capacidaces se deben all-
near con la estrategia del negeclo. La capackdad
con falla de estrategia es como acluar sin publi-
co. La audiencia le d& &l acto. enfogue v enargia.
Sequnde, las capacidades necesiian ser gensra-
das a lravés de mas de un mecanismo. Se cuen-
ta can para la capacidad
de una unidad. Seleccionando e inlegranco estas
harramientas se pusde aumentar la capacidad;

Herrami 5 para i la capacigad

- Comprar: conseguir nuevos talentos mediante
fa contratacidn de personas de ofras areas ds
fa empresa o de fuera de ella.

Formar: capacitar o desarrollar talenios a tra-
vés de la capacilacidn formal, la rotacion de
puestos, asignacion de puestos y el aprendiza-
e activos.
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Adoptar; formar sociedades con persenas no
partenacientes a la empresa (por ejemplo, con-
suliores, clientes, proveedores) para encontrar
nuevas ideas,

N® Exiracrdinaria
8. PAOCESOS DE INTEGAACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS

8.1 Desarrolle de nuevos dispositivos
edis Lal ia del Factor Humane

- Despedir: & las con bajo

fio o par debajo del nivel standard.

Retener: a los empleados con mayer talento

Tecnologia: brinda a los empleados la tecno-

logia para hacer que su trabajo sea mas facil.

- Capacitacion y desarrollo: asegura qua los
empleados tengan las capacidades para hacer
bien su trabajo,

El uso de informacion con objete de reconacar
logros personales permite ia introduccién paulati-
na de la cultura de la evaluacicn v la comparacion
interna o externa, de una forma aceptable para los
profesionates, &l mismo tiempo que supone avan-
zar hacia la consecucin de los logros que praten-
de la organizacion,

Evaluaciones en el dmbito laboral;

Fermite:

- Detectar necesidades de capacitacion,

- Descubrir persanas claves para la erganizacion,
Descubrir que los colaboradores desean hacer
olras cosas.

Ingenierla del factor humane (human factor engi-
neering HFE), es el estudia de |a interaccion en-
re humanes, con maquinas y sistemas comple-
|os¥, Aunando los campos de la sicologia cogni-
tiva, la ingenieria y otras disciplinas, los investiga-
dores en factor humano han detaflado los princl-
ploz qus conciemen al disefo de los dispositives
y software que parmiten su gptimo uso™. Si se vig-
lan estos principios, es probable que caigamos en
&l uso erroneo de las maguinas.

El mal uso de los dispositives médicos es una
importante causa de error™Y, y por lo tanto la in-
COrporacion de la metodologia del factor humano
en el disefio de disposifivos médicos ha asumida
ur rol importante para la seguridad dal paciente.
La Ingenieria del factor humano es un componen-
te poderoso para el disefio de dispositvos médi-
oS seguros™. Los principios de la HFE pueden sar
incorparadas como praclicas seguras gue oourren
2n varnos puntos en el desarrollo y uso de los dis-
pasitivos. La industria puede usar los principios del
HFE en miltiples instancias en el diseftc v ciclo de

Encontrar a la persona gue estaba
para otra posicldn,

Mativar a las personas al comunicarles un des-
empeno favorable e involucrarlas con los abje-
tivas de la Institucian.

Brindar una oportunidad para el desarrolio de
aguelios aspectos que la persona debe mejo-
rar sobre su desempefio

Evaluacitn de 3607

Es un esquema que permite gue un empleado sea
evaluado por todo $u entorno; jefes, pares y per-
sonal a eargo. Puede inclulr otras parsonas como
proveedores y clientes. Este tipo de evaluacidn
incluye la zutoevaluacion. Esta considerada como
una herramianta confiable para el desarrolio de las
persanas. El feedback que proviene det jele pue-
de no ser aceptado por el empleado como dnica
fuenta de i & i sl es
diferante a lo que |a persona esperaba,

il lo de los disp medicos y p
cién de software, Las instilucionas de salud pue-
den evaluar los resultados de las evaluaciones da
HFE para |a toma de decisiones con respecio a los
productos a Incorporar, También los principios del
HFE pueden ser incorporados en la evaluacion en
terreno de los dispositives que se hallan en uso.
La FDA en los 80 demostrd que casi la mitad
de los dispositives médicos que fueron retirades
del mercade lo fueron per fzllas de disefio. En
1990, el Congreso Americano aprobd &l acta so-
bre dispositivos madicos seguros, guedando |a
FDA facultada para ordenar las buenas praclicas
de fabricacidn (GMP). Estas GMP incluye contro-
les de disefo para fabricanies que ayudan a ase-
gurar el uso de la HFE dentro del disefio de los
dispositivos médicos. Como se¢ describe en la
GPM, incluye el uso de disafos v testeos iterativos
durante la fase de dasarrolio, El Acta requisre que
los disefios sean apropiados v adecuados al uso
pretendido del dispositivo, incluyendo las necesi-
dades del usuarie y el paciente. En log procesos
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de desarrcllo y disefio se ufilizan miltiples técni-
cas de factor humane, como estudios de usuarios,
tests de prototipos y andlisis de tarea/luncidn,
(FDA)

Se solicila a los fabricantes no solamente utili-
zar los principios del factor humanao para la reali-
zacidr de tests repetidos sobre el producto durante
lodas las fasas dal disefio, pero lambién para va-
lidar el ditimo disefo del dispositive, La vaiidacion
implica el test del dispositiva, en una sﬂuacuﬁn cli-
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prarie. D esta manara pueden detectar erroras
latentes y definir el tiempo necesario para el apren-
dizaje dal mismete,
Antes de adguinr un nuevo dispositive es im-
parlanta averiguar:
- Cuanio tiempo lleva el aprendizaje de su uso?
Cudnto tiempo loma completar las tareas habi-

tuales?
Cudles son los errores frecuentes? como evi-
tarloe?
Est evaluar el ambignte donde sera

nica o en una simulacicn, ¥ la d gue
asagure que el dispositivo se adecua a las nece-
sidades del usuario. Por o tanto se solicita a los
labricantes que apliguen los métados de HFE a
traves de las multiples fases del disefio v ciclos de
dasarrollo de los dispositivos [FDA),

En 1993 la Asociacidn para el progreso en los
Instrumentos médicos v el Instituto de estandares

i americana, i las normas
para la incorporacion de los principios del HFE en
el disefio de los dispositivos médicos™, Este do-
cumento ayudd a concantrar la atencidn en el pro-
blema de los disefios defectuosos de dispositives
médicos y ayudd a establecer los estandares de
disefio necesarios para garantizar la seguridad dal
sguipamiento médico y asl dabe mantanerse coma
un “benchmark” de seguridad para |z industria,

La aplicacidn de los principios da! HFE duranta
la fase de disefio ha demosirada que reduce emro-
res. Las bombas de analgesia « la son un

incarporado, dado gue un ruido excesivo o luz

pobre ¢ diferentes usuarios podrian alectar la

usabilidad real del dispositiva.

- Mo menocs Importante es observar la interaccion
entre los usuarios y el producto, esta observa-
cidn y los comentarios del usuaric puedan |den-
tificar potenciales errores que hagan dificil &l
uso dal mismo.

EIEGRI care [ es
una agencia inlamacional de investigacidn en ser-
vicios da salud sin fines de lucro y el ESMP (Ins-
fitute of safe medical practices) generan informa-
cién con respecto a la seguridad de los productos
y la difunden en revistas y publicaciones. Convia-
ne que las insfituciones recajan esta informacion
previa a la compra de productos.

Otra posivilidad de desarrclio es el caso de la

sjemplo. Ante ciertos errores detectados en el uso
de la misma, Lin v col. Investigaron sl la aplicacidn
de los principios del HFE al disefio de la interface
de la bomba con el usuario, podria resultar en una
disminucién de los errores de dosificacion y al
tiempo de p ion®. Se obluva infc
en el uso del dispositive a través del andlisis de
tareas cognitivas. La tarea incluyd obeervar y en-
trevistar a las enfermaras que aperaban las bom-
bas en el laboratario y en campe. Con estos da-
los y otres principios de HFE, se desarrclld una
nueva intarface para la bomba. Se evaluaron 12
salas de recuperacidn, en las cuales se compara-
ran la antigua y la nueva interface, Hubo una re-
duccién de errores del 55%, (p=0.01). ¥ la progra-
macidtn requirid un 18% menos de tiempo®.
Algunas instituciones han desarrcllado labara-
torios proplos de usabifidad, de manera de testear

il lor de nuavas | a viejos pro-
cedimientos como es el caso de la cirugia lapa-
rescdpica.

B.2. El caso de la Clrugia Laparoscéplca

La cirugia miniinvasiva comenzd en los B8O, con
un desarrolla inicial en procedimientos gine-
coldgicos. La primer colecisteciomia laparos-
copica sa inicid 7 afios despuss vy fue rapidaman-
te incorporada en el munda quirdrgico a pesar de
la alta de evidencias que apoyaran la seguridad
dae esta técnicat™.

En el estado de New York el departamento de
salud, come reaccién a la aparicion de algunas
muerles y complicaciones implameantd normas
para la acreditacion de los cirujanos®™*, Por la mis-
ma época el NIH publica un consanso can recos
mendaciones sobre las indi:aciones para la cofe-

tadao di antes de P

lo. La Mayo Clinic usa simulaciones para testear
la usabilidad del “soltware” médico antes de com-

lapar &pi
Ensayos clinicos comparando la colecistac-
tomia abiarta y la laparoscdpica encontraron ven-
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tajas con respecte a la morbilidad™*. Sin embar-
go lambién comenzd a nolarss la existencia de una
curva de aprendizaje necesaria para la incorpora-
clén de la tdenica™™, & blen esta curva de apren-
dizaje no afecta la atencion de los pacientas ya que
hoy s& desarrolla en el contexio del aprendizaje de
la residencla. Se debe reconocer que exisie una
rdpida dilusién dal méteda a todos los Ambltes de
la cirugia.

La eirsgia por video resulta de la conjuncidn de
técnicas de imagenes con manipulacion remota. Se
visualiza un campo de 2 dimensiones magnificade.
Este cambio requiere del cirujano que reinterprete
& campo habitual de 3 dimensiones a 2 y reslice
tareas habituales en una manera na habitual. El cl-
rujano no tiena contacto tactil con |os tejidos v esto
hace gue la técnica sea mas dificil de aprender,

La curva de aprendizaje se ha manifestade an
el ndmera te procedimientos necesarios para con-
siderar que se ha incorporado la fécnica, que s
de alrededor de 15-20, para la colecistectomia
laparoscapica’™ ™. También se ha reconocido que
existe la misma curva en los demas procedimien-
tos y la habilidad en una ne es suficiente para fa
raalizacion da los otros. Para el caso de la opera-
cign de Missen se estima el nomero en 25-30 pro-
cedimientos™ ™",

Sl blen los diferentes palses tlenen organismos
especificos encargados de evaluar medicamenios v
matariales blomédicos, como el ANMAT an nuestro
pais. Podria ccurnr y seguramente ccurrird como
sucedid con el advenimiento de fa cirugia lapa-
roscopica, que un nuevo desarrollo genera una co-
mignte ncontenible que dificulta esperar que el fac-
tor tlempa se ocupe de olorgar al nuevo desarrollo
&l lugar que be coresponde, Todo servicia debe es-
tar praparade para actuar ante esta eventualidad con
la coherancla que la responsabllidad médica obiiga.
Creamos que las ensefianzas que dejd la Incarpe-
racin de la Laparoscopla deberian aquilatarse para

asta

Los pasos que creemas deben gunar & la ingtite-
cién y al jefe de serviclo en estas circunstanclas son:
&) gsignar un responsable, quien se ocupar& de:

N® Exlraordinaric

dizaja. Este dabe incluir la compransian cabal
del armamentario en cuestion y su funciona-
mignto amdn de las habilidades quirdrgicas
especificas que este manejo requiera. Apren-
der las indicaciones y contraindicaciones del
métado.
&} Evaluar la necesidad de que otros miembros del
equipa también realicen el aprendizaje que les
sobretodo el i
Dirigir la compra del equipamiento de acuerdo
& lo aprendido, apuntando a la mejor tecnoio-
gia disponible, con soporte técnico en el pais.
g} Armar un equipo de trabajo con personal fijo
que aquilate las experencias a medida que fa
técnica se va desarrollando.
Iniciar la experiencia en el marco de la mayor
seguridad posible para el paciente, Pensar &n
contar con un fulor para este momento.
Elaborar una base de datos gue permita real.
zar una evaluacion permanenis de los resulta-
dos. Registrar en elia no solo los dates epide-
miclogicas y quinirgicos hal:ulualss sino tam-
blén y especialmente las P 2 ¥ re-
sultados Inesperados,
Llavar pariddicameants al seno del sarvicio qui-
rirgico una evaluacion de los resullades, gus
permita al jefe de servicio monitorear ia evolu-
cién favorable o no de la técnica. Debieran in-
cluirse entre los factores a evaluar, dalos que
permitan estimar la scuacién costo-beneficia.
k} Una vez depurada la técnica, proceder a la
ensefianza progresiva de la misma al resto dsl
plantal pi Primero a los médi de
planta, tutorizando su aprendizaje. Por Gltimo
una vez pulldes los detalles, se incorporard a
la residencla. De manera progresiva segun fos
estandares da los demas procedimientas.
La culminacidn def desarrolle seria deseable
que sucediera con la publicacicn de la experien-
cia de acuerdo a la relevancia atribuida a la
migma en un drgana tocal o nacional, gue pus-
da servir de referencia a olros grupas inleresa-
dos.

=

b) Elaborar un p de trabajo li que
evalie claramante las ventajas de fa incorpos
racion pretendida.

¢) Seleccionar el lugar més adecuado para el
aprandizaje da dicha técnica.

d) Asistir af mismo por el tiempo que se conside-
ra nacasario para cumplir &l objstive del apran-

GH NTAE DE ADMINISTRACION PARA LA
MEJORA EN LA GESTION DEL SERVICHD

Las organizaciones solo pusden resultar aficaces
sl quienes las dirigen son capaces de 2 habilida-
das clave: ¥ proparcionar
una direccion (liderazge)
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Introduccidon

En la década de 1950 la gestidn se consideraba
una ciencia. Los balances financiercs y las estruc-
turas jerarquicas se veian como |a forma de diri-
gir una organizacidn, Las organizaciones se con-
templaban como maguinas que debian dirigirse
con |la mayor eficiencia posible.

En la década de 1950 el péndulo gird a consi-
derarlas mas como un sistema social, el éxite se
buscd ayudando a los empleados a desarroilar
plenamente su polencial, dirigiendo perscnas en
lugar de nimeros.

En la década de 1970, la it

En la aclualidad &l conocimiento se ha conver-
tido en la fuerza mas creativa, de forma que crea
nuevos productos, servicios, tecnologlas e indus-
trias, I'ormas de comunicacién, fipos de comida y

para Antes los bienes
criticos eran la materia prima, la tierra, &l trabajo
v la maquinarta, Hoy en dia son los conocimien-
tos, la creatividad, el ingenio v la imaginaciin®

9.1. Geslion del conocimiento

El conocimiente puede definirsse como un fluje mix-
1o de experiencia, valores, informacién contex-

junto & la crisis del petrdleo condujo a la quisbra
de grandes compadias y macroempresas, Era el
marnenta del cambio a unidades de negocios mas
pequefas. Se pensd que frente a las grandes or-
ganizaclones monaliticas, estas unidades mas
pequefias eran mas sensibles a los cambios del
enomo.

En la década de 1980, se adoptaron las técnl-
cas de los japoneses, con gran variedad de enfo-
gues acerca de la calidad.

En la década de 1990, las ideas de gestién han
estado muy influidas por las perspectivas que ven
al mundo coma intrinsecamente inestable, con

bios v modificaci inesperadas. Esto pue-
de crear enormes oportunidades o grandes ame-
nazas, Se produjo un desplazamiento de la compe-
tencia local o nacional a una mas global, Las em-
prasas lucharon para poder responder a los mar-
cades y circunstancias local y nacional, mientras al
mismo tiempo contaban con los benaliclos de ope-
rar fialmente. La idad ha sido
el lema, con mucha mayor fluidez en los limites
entre las organizaciones y el entormo. El cambio ha
significado pasar de estrucluras conecladas formal-
mente a establecer relaciones y organizaciones
vifuales. Hay ideas predominantes de asociacidn
entre crganizaciones, con el gobiemo, el plblico, y
SUS B Sin ! arganizacidn
que cambiara continuamente coma un tedo, dificil-
mente seria capaz de funcionar. Esto condujo a la
nocidn de companias que aprenden, Se trata de
organizaciones gue facilitan el aprandizaje de todos
sug miembros y se adaptan de forma consciente a
allag mismas y a su entorno, se hacen eficlen-
temente adaptables, en el lugar adecuado, en el
momenic adecusde ¥ de la forma adecuada pars
beneficiarse del cambio del entemo.

tualizada y visién experta, que conforma un mar-
co de referencia para evaluar e incorporar nuevas
experiencias e informacidn. Se origina v aplica en
la mente de las personas. En las organizaciones
aparece, a menudo, no solo en documentos y da-
105 almacenados sina también en rutinas, practi-
Cas y Normas,

El &t
1|pos de saber:

. Hace referencia al conocimianto de
hechos y realidades. Es el punio donde el co-
nocimiente estd mas cercano a la informacion,

- Saber por gué, Es el conocimiento cientifico,
respecto a principios v leyes naturales. Es fa
base del desarrcllo tecnoldgico y se produce
principaimente en laboratorios de iInvestigacion
¥ en las universidades,

Saber como. Estd constituido por las habilida-
des o capacidad para hacer alguna cosa. Este
fipo de conocimiento estd dispersc en las or-
ganizaciones.

Saber guién. Supone saber "guien sabe qué y
quién sabe como hacer qué®, Es un conocl-
miento crucial para la corecta gestion.

puade 8n cuatro

El soporte de todo sistema de gestion del co-
nocimianto deberia constituirse en informacion
documental, buscando transformar el conocimienia
taciio en conocimianto explicito, de manera gue se
encuentre documentado y almacenado para que
cualquiera puada hacer use del mismo cuando sea
necasarlo.

Para este fin pueden emplearse nuevas herra-
mientas, como bases de datos o intranets, u otras
mas clasicas {revi I ) que
ensu onn;untu confonmen la denominada “mamo-
ria organizacional” que permite organizar el cono-
cimiento explicitado. Pese a todo dichas herra-

¥ bibli
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mientas por sl mismas no suponen una garantia
de buena gestien del conocimlante.

La gestidn del conocimiento debe integrarse en
la organizacién no como un medio de tratamienta
y tranemisidn de la informacion sine coma un au-
téntice procese de relacidn y gestidn de las par-
sonas que conforman la organizacion y que par-
mite utilizar ai conocimisnto come factor clave para
generar vaior agregado, Se trata de una

N7 Extraordinario

- Carecer de priondades iogicas y claras,

- Mo involucrar a la comunidad,

- Mo capacitar a su personal.

- Mo disponer de los recursos adecuados o mal
utilizarlos.

Aumeniar constanfements sus costos.

- Limitar el perscnal de alencian primaria.

No tener capacidad de planificacian,

- Ser i i

linea politica en recursos humanos que tiens como
8je la polenciacion de la capacidad de las perso-
nas.

Se frata fambién de |a tarea de reconocer un
activo humana en la mente de las personas y con-
vertific en un active de la institucién, al gue se
pueda acceder v utilizar para las wita-

Administracidn Publica

La ineficiencia y la debilidad institucional de las
organizaciones plblicas puaden tensr su origen en
la desac!uahzaclon administrativa o en la falta de

les de Ia organizacian,

Para lievar a cabo este proceso se debe:
Generar o caplar conogimiento, ya sea median-
te op @5 Internas o

Estructurar y aportar valor al conocimiento cap-
tado. Convertirla an conocimiento Ol median-
1e da iento que parmi-
an su reutiizacion,

- Transterir conocimiantos.

Establecer mecanismos para la utilizacion del
canacimiento por parte de las personaz y aqul-
pos de la organizacidn. Delimitar los acocesos.

9.2. Caracleristicas de una buena
administracion en salud

Ser integral.

Evitar las barreras a la atencion,

Promaver la continuidad de |2 atencidn.

- Proveer una atencién aproplada, efectiva y efi-
clente.

Ccuparse de la poblacion en su totalidad,
Lograr que la atencidn sea preccupacion y res.
porsabilidad de la comunidad.

Producir informacidn il y exacta sin dejar de
respelar la confidencialidad,

- Tener mecanismos de evaluacidn y posibilida-
des de cambio,

Promover la educacion en lo referente a salud,
prevencion y tratamiento de las enfermedades.

Una buena administracidn no debe:
Aislar la salud de otros aspectos del desarro-
o

. Sin embargo, la inaficien-
cia en el area publica normalments s debe a va-
rias causas.

Gran parte de la insficiencia de las organizacio-
nes gubermamentales resulla menos de errores
gerenciales que da las rastricclones impuestas por
1a Infraestructura institucional, Asi la ineficiencia es
determinada per ¢ pasado y la lejania dal lugar de
accién, Son leyes, normas, v aregios de coalicio-
nes de poder que Implden gran apore de la aulo-
nomia gerencial. Por lo tanto, accionss locales
destinadas a lograr innovaciones en el drea pabli-
¢a, a pasar de su importancia, no son suficientes
para alcanzar elevar ia eficiencia, eficacia y efec-
tividad en la gestidn publica,

Los deseos de camblo, no son suficientes para
mejorar una situacion constantemente criticada.
Muchas veces esos deseos se tornan en ilusiones,
contribuyendo a reducir la credibllidad en las po-
sibilidades de tos goblemos de prestar sericios de
calidad o de responder a fas demandas y necesi-
dades de i3 poblacian®,

5i bien es cierio que las organizaciones publi-
cas nacen en los limites institucionales definidos
par el sisterna gubarnamental, ellas crecen an &l
espacio de oportunidades gue ios camblos socia-
lesy crean La expac-
tativa Inicial de que el desarralle arganizacional se
haga en los limites previstos es imposible de con-
cretar; el propio desarrlio de la organizacian craa
nuevas fusntes de podar, que fuerzan aquellos |-
mites. En aste sentido, cuanto mas aficients, fi-
caz y efectiva.sea una organizacion mayor seran
sus posibllidades de transformarse en un podaro-
50 instrumento de cambio en la infragstructura dai
poder publico.
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La administracién publica no actia normalmen-
te an un ambiente de abundancia y eficacla sino
en medio de fa escasez e ineficiencia. En &l sac-
tor de fa salud los problemas se presentan no so-
lamente por causa de las dificullades y la despro-
porcién entre los recursos asignados para el sec-
tor, en relacion a otras areas de la politica pabli-
ca, sino también, porque existen incongruencias,
incompatibilidades y pcca intagracién antre Ios di-
VBSOS SBVICios, coma ¥

&l manejo serd esencialmente igual al de una em-
presa de cualquier otra rama.

Producto Sanitario

Los productos elaborados por el servicio de salud
tienen ciertas caracteristicas gue los loman muy
particulares. Estos productos son;

una vez p

les, D d

Ma I

volumen necesarlo de prestacion de servicios®.

sin fines de jucro

4 istracidn de Organ.

Las ONG hacen transaccionas con la clientela sin
buscar luero, pero no necesariamante buscan per-
juicio o desprecian el superdvit, Equilibrio antre in-
gresos y gastos, asociades a eficiencia y calidad en
la prestacidn de serviclos, son factores de preccu-
pacidn cantral para al éxito, Las ONG que progre-
san itan pensar icamants come insar-
tarse an &l medio social en gue actian. La blsque-
da de recursos en cantidades crecientes necesila ser
justificada, no sclamente en funcidn de la experien-
cia, sino especialments en &l uso mas eliclente y
eficaz de los recursos. Esa nueva forma de planear
las accionas exige relaciones extemnas estables v un
sistema de comunicacion capaz de alraer apoyo y
vision favarable sobre la organizaciin,

En principio las entidadas sin finas de lucro sa
desarrolian faciimente en términos del alcance de
las propdsitos para los cuales fueron craadas La

F ion de la ial no pertur-
ba & crecimients de la institucion m desvirtda al
espiritu social que la origing, Sin embargo, el au-
mento ge costos fijos conduce a presiones en la
administracion financiera, Surge la necesidad de
la preacupacién comercial, no coma una politica
revisionista sino coma una politica de auto preser-
vacion, en gque las necesidades de supervivencia
i de idad fi afectan los obj can-

El servicio se presta onose
prasta.

Se produce y se consume al mismo hempa.
Indivisibles. Una ¢irugia es una de principio a
fin,

Haterogeéneos. Van desde pesar a un paciante
& un transplanie.

Diticiles de valorar econdmicamante.

Sin embargo y de mode genaral s8 puede ha-
blar de 4 categerias de productos:

Los intermediarics, son aquellos que sirven
para definir un nivel mds avanzado sin ser una
=alida en si, g, Tasa de ocupacion de camas.
Las salidas, pueda ser el nimero de consulias
realizadas

- Los resullados pueden ser altas o defunciones
El efecto o impacto, puede medirse como cali-
dad de vida o afos de vida,

Para definic el concepto de producto sanitano
s preciso determinar los concaptos de: valor aco-
namico, necesidad, products ¥ serviclos.

Yalar. @3 la capacidad que fiene una
cosa (objelo o proceso) de satisfacer una necesi-
dad o de resolver un problema.

MNegesidad: es la carencia de Una cosa que re-
sulta precisa para |a vida, e bienestar o a felicidad.

Productos: son ul:uems o procasos que apartan
valor (cap de produ-
cidos por el hombre. Los productos que podemos
tocar {ochjetos) los llamamas blenes, y los gue no

frales y las prioridades de la misidn social, La idea
de actuar bajo una perspectiva mas comercial a
semejanza de una empresa privada, trae a la or-
ganizacian sin fines de lucro la necesidad da im-
plantar cambios de gran envergadura®.

Adminisiracidn de Empresas de salud

En este caso, los objetivas son mas claros v defi-
nidos, y no existe mayor dificuliad en entender que

dl tocar (p servicios.

Los productes sanitarios son servicias, Activi-
dades o procesos realizados por el hombre capa-
ces de salisfacer necesidades,

La necesidad deriva de una carencia, pérdida
de equilibric o pérdida de salud, que se traduce en
dolor, incapacidad o dificuitad para llevar a cana
las funciones Frente a esta al
nombre busca ayuda. En las sociedades moder-
nas esa ayuda la bnndan profesionales & institu-
clones especializadas.
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Esta ayuda se brinda como servicios sanitarios,
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, preven-
tivos y rehabilitadores que companen la atencitn
sanitaria,

Ce sobra P

en salud

Como abordaje general al plansamiento de la ges-
tién, se puede decir que:

- el universo se halla compuesto de sistemas,
los sistemas se componen de planes,

los planes de programas,

los programas de proyectos,

los proyectes de objetives.

Toda arganizacian tiene:

Una misidn, su razén de ser, el presente.

Una visién, el guerer llegar a ser, el {uturo,

Valores, sus principics, parle de sus fortalezas.

En cumplimiento de su misidn y para el logro
de su wisidn, toda institucion utiliza de algin moda,
una arganizacidn: los sistemas.

Programar es preparase para hacer algo en la
memr torma posrbls Es prever las cosas con la

Ne Exiraordinario

clave para superar @l desafio de la complejidad y
&l cambio, v en tal sentido debieran encontrar en
Iz prog i i6n y el espacio
que faciliten y parmitan el intercambio, la conjun-
cion de conocimientos. el acuerda v la coordina-
cién para una accidn creativa, innovadora y cola-
borativa,

la instr

9.3. Contabilidad hospitalaria

La contabilidad es la parte integrante del sistema
de infarmacion de un ente que suministra informa-
cidn util para la foma de decisiones y el control”™,
Se convierte en una herramienta basica para la
gestion corecta de cualguler emprendimiento, ya
que aporta informacidn sobra su situacion econd-
mica y linanciera,

La informacién econdmica financiera que aporta
la contabilidad puede elaborarse y analizarse a
distinios niveles de agregacion y con distintas fi-
nalidades.

8.3.1. Contabilidad financiera

ar i para que al dela
accion no haya duda sobre lo que queremas ha-
cer, ni falten los elementos para poder hacerlo,
La plejidad en ia prog iGn en salud
proviene de una serie de factores:

La variedad de actores y disciplinas con las que
hay gue acordar para emprender la accion,

El nimera de tareas que hay para gerenciar.
La brevedad de los tiempos exigidos para mos-
frar capacidad da accién y de alcanzar resultados,
La laboriosidad de algunas técnicas v procedi-
mianfos para llevar las ideas a la practica

La incertidumbre del contexto en que se dasa-
rrolla la actividad.

La histeria de la organizacidn que hay que su-
perar,

La vitalidad critica que dessncadena en los opo-
sitores,

Loz objatives de resultados de la p q i,

La ili i iora e cuando apa-
reckd la necesidad de rellejar en nomeros la reali-
dad de la organizacidn. Dos documentos basicos
enmarcan la contabilidad financiera: el estado de
situacion patrimonial y el estade de resuliades.

El gstado de resultados indica cudles han sido
los ingresos, los gastos y en consecuencia, el ra-
sultado de la emprasa en un periodo determina-
do. Es decir, permite detectar los factores que con-
ribuyen a la conformacion del resullado final. El
andlisis econdmico de este estade de resuitados,
permite evaluar la evolucidn de las clfras da ven-
tas, del margen, de los gastos de las operaciones
y financieros, y cudl debe ser el velumen de ven-
tas necesario para cubrir los gastos y por lo tanta,
garantizar la viabilidad econdmica de la institucicn.

Fartidas bésicas del estado de resultados.
de explotaci

500 los cambios Gltimos gue se esperan alcanzar,
y se refiaran al mejoramiento de la capacidad y
desempefio social del sistema; expresado en su
equidad en términos de cobertura y acceso, su
efectividad vy su eficlencia social,

La participacion, intersectorialidad, multiprofe-
sionalidad e interdisciplina parecen ser estralagias

Ingresos por servicios asistenciales.
Olros ingresos.

Gastos de explotacidn.

- Personal.

- Honofarios.

- Farmacia,

- Insumos,

- Servicios externos.
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- Amortizaciones.

- Otros gastos.

Resultada de explotaciin.
Resultados financieros,
Resultadas extraordinarios.
Resultado antes de Impuesios.
Impuestos,

Resultado neta.

El balance indica en un momento determinade
cudl as la situacidn patrimanial, tanto lo gue se
posea (activo), como lo gue sa debe (pasivo), v la
diferancia as el capital propio de la institucidn. (Pa-
trimanic neto) El andlisls del balance da siluacian,
o analisis patrimonial, permits evaluar, por gjem-
plo, ta situacién de liguidez o capacidad de pago,
al anasudam»enlo la dependancia nanciera frente
a fas u otros as, el nival
de capitalizacion, ia eficiencia en la gestién de los
aciivos y el equilibric financlero global,

La estructura del balance varfa en funcidn del
saotor da actividad. Los hospitales sa caracterizan
por una inversidn elevada en activos fijos, coma
equipamienta & inmuebles, Del analisis de jos es-
tados surge también el grade de endeudamienta,
allo en muchos casos qus sa orgina en dificulta-
des de ayp

Una adecuada financiacian de la i (eti-
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clén y no a su totalidad. Para ofrecer informacian
mas detaliada y con el objetivo de facilitar la toma
de decislones, surgld la contabllidad analitica.

8.3.2, Contabilidad analitica

La contabilidad analitica distribuye los ingresos y
Ios gastos del conjunto del hospital antre fas dife-
rentes unidades crganizativas, con el objeto de
analizar la rentabilidad de cada uno de ellos. De
asta manera cemplement Ia infarmacion de 1
dalos para
avaluar la actuacién de fa Drganlzam(ﬁn o de par-
1es de esta, ¥ en concreto, para el control de cos-
tos de fode tipa,

Disponer de un buen sistema de contablidad de
coslos s un alemento clave para podar negociar
con los compradores de servicios tanto al valuman
como los precios de los diferentas procedimientos.
Son da uhlldad aapEcIaI para la evaluacion da la
I ] inacion de icios o practi-
cas asistenciales y en la toma de decisiones so-
bre los adecuado o no de realizar determinadas
inversionas.

Los principales cbjetivos de la contabilidad ana-
litica son:
- G la de la fi-

va) estaria dada por una fuente (pasivo) que perma-
nezca en la nstitucion por o mencs el mismo plazo
que tardara en realizarse al activo que financia.

De esta manera podemos elaborar al inferma
de astade de resultzdos con la informacion siguien-
te (Tabla 3):

Las grandes instituziones experimentan fuertes
limitaciones en ia utilidad de la lad finan-

ranclera en el calcuio de los heneficios median-
te, entre otros elementos, la valoracion de exis-
tancias.

- Propargionar i util para la
foma de decisiones. tanto a corto coma a iar
go plazo

- Proporcionar datos para evaluar fa actuacion de

clera para la toma de decisionss, Ya que la infar-
macidn gue apona no es suficienie para gestionar
dreas concrefas que afectan a parte de la institu-

TABLAZ
Estado do resultadoes

ia org ion o de partes de ésta, y en can-
creto, para el contrel de costos de fedao lipo,

Son de utilidad especial para la evaluacion de
Ia oportunidad o no de terciarizacion de sarviclos,
an la evaluacion cie ke il mc:urporacmn o eliminacion
da sanicios o v an la toma

sobre lo adecuado o no de realizar

ded
Active Pasio
Dispanitle Exigihle a coro plazg
(81D cinculants) ipasivo circulanta)
Cradilos
{acaivo circulante)
Exislencias Eighile a largo plazo
{activo ciraulanig)
Activo Fig Mo gadgibla

El primer paso en |a introducsion de la conta-
tilldad anafitica es dividir el hospital en centros de
costo. Cada centro actuara como una peguesa
ampresa en la gue se acumularan los costos gue
produzca. La definicidn de centros de costo es
“unidad contable con respecto a la cual se reco-
gany datos de costa”
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La adscuada definicidn de los centros de cos-
tos es clave para poder disponer de la informacidn
analitica gue se requlere para la loma de decisio-
nes, dando alasr idades de infar-

N? Extraordinario

En lo gue respecta a la consulta externa s: bien
depende de cada tipo de atencldn se sitda alrede-
dor del 2-5% de los gastos corfentes en el nivel

macion de los distintos responsables. Es necesa-
rip un equilibric entre ef grado de desagregacion
necesaria y la complejidad del sistema da costos
obtenido. Debe preferirse un nimero acotado de
centros de coslos que sean significativos, faciles
de analizar y dliles para la conduccidn.

D acuerdo con los objetlvos previstos, varlard
la estructura del centro de costos, ya sea para la
toma de decisiones, caso en el cual se adaptard
a las dreas en las que se deban tomar las mismas.
En &l caso de pracisarse la evaluacion da resulta-
dos de algunas unidades organizativas se adap-
tardn los cantros a las unidades de gestidn gue se
desean evaluar,

Los centros de coslos definidos para contro-
lar la gestien de la organizacidn se denominan
centros de responsabilidad.

Los centros de responsabilidad pueden ser de
3 lpos:

- De costos.
- De resultados.
- Deinversion

El de costes solo tiene imputadas costos, el de
resultados ingresos y gasios v el de inversian tie-
ne capacidad de inversian,

También puede clasificarse a los centros de
costos como centros productivos y centrog de

El hosplital mane|a alrededor de 3000 a 8OO0
arliculos mientras que en consullono se manejan
alregador da 200 a 500,

5i bien todos los articulos son importantes, se
puede observar que un 5% de los articulos en
existencia representan el 80% del valor fotal, y un
B0% de log arliculos salo representa un 5% dal
wvalor total,

9.3.4. Coslos

El andlisie de minimizaclon de costos, se emplea

cuando existe un resultada da interds, la afectivi-

dad de las alternativas es la misma, pero los cos-
tos son diferentes,

La evaluacidn econdmica costo-efectividad ana-
liza el costo por unidad de resullada, (&), Dialisis
s, transplanta renal)

El analisis costo beneficio expresa los resulta-
dos en unidades econdmicas.

Andlisis costo utilidad se expresa en costo por
afo de vida ajustado por calidad de vida ganado.

Los costos sequn su naturaleza se clasifican
en:

- Recursos humanos: los coslos gue suponen los
trabajadores. En general el gasto de personal
representa entre un 75-80% del 'Iotal del gasto
de funci i de un

apoye. En ef hospital los cenfros p S0M
los sarvicios médicos, las unidades de hospitali-
Zacion, las urgencias. Los centros de apoyo son
agualios que dan servicio a los centros product-
vas o & olros centms de apoya, por sjemplo ios

I g ion. farmacia, man-

tenimianto, atg,
B8.3.3. Recursos Maleriales

Uno de los problamas de la asignacian histdrica
de los recursos es que a menudo se ha destinado
para provectes “favorilos” o para aquellos que gri-
taban més alo.

Desde el punta de vista financiero, el rubro de
materiales significa un gasto en los sistemas hos-
pitalarios del 15 al 25% de los gastos corrientes
{gasas, i articulos de de
oficing, efc.)

. ias y ap i cosio forma-
da por las malerias primas y olfos recursos
necesarios para la produccion (farmacos, ma-
lediales et}

Amorlizaciones: costo formado por el cdloulo de
la depreciacidn sufrlda por equipos a través del
tiempo.

Servicios externcs: debidos & la contratacidn de
servicios externos,

Segun su relacion con fa actividad los costos

pueden ser:

- Fijos: son aguallos no variables con la activi-
dad.

- Wariables: son lies que se a
medida que lo hace |a actividad.

Segun la relacion entre el coste y el senvicio
lanemas:
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Costos directos: son aguellos gue puaden ser
imputados & un determinado servicio ya que
existe un comprobante del misma,

Costos indirectos: los que no pueden ser impu-
tados por no tener comprabante.

Segun |a relacion con la produccicn:

Costo marginal: es el plus que supone produ-

oir una unidad mas deniro de clerto margen. En

general coincidira con el variable,

- Costo diferencial: es la variacion que ocurre en
el costo cuande se introducen cambios en la
produccian.

- (Costo de oporiunicad: 85 el costo de reatizar un
procesoe en vez de otros posibles, de acuerdo
& su valor.

También es impertanta reconocer que hay 2 ti-
pos mas de costos: lesing y

S izar la p
para facilitar su andlisls.

ign de la inf

La infermacidn que comprende el cuadro de
mande es de res tipos:
1n|ormac|6n sobre la aclividad, contemplando la
ial, d iaalr an. Su fuen-
te es la estadistica el hospital,
. ToE - daa
partir de la dad fi
sobre

fisicos y h

Ademads de esta informacion basica, Incorpara
una serie de indicaderes que relacionan dalos de
diferenta tipa v aportan informacién sobre hechos
0 ambitos concretos.

La informacidn obienida es utilizada en diteran-
tes comparaciones, a fin de obtener conclusiones

rafevantesiirrelevantss.
9.4. Cuadro de mando

El control de gestidn nacké como un sistema de
informacion que permilia llevar a cabo un segui-
mianto de los objetives econdmicos de la institu-
cion que se establecian en los presupuesios anua-
les. En este sentida el control de gestien ara una
herrami contable de sec

tario que ponia mucha énfasis en la contabrlldad
analmca el presupuesto v el cuadro de mando.
Las ilizadas eran 4 ¥ los pro-
cesos de | 4n eran r ivas y El

El control de gestion maderna evaluciona con ia
aparicién de sistemas de planificacidn que tienen
en cuanta diversos factores del enforno de la ins-
titugion: pelitica, desarrcllo tacnoléglca amplaa-
dos, elc. La ificacion fa

Comparacién con el prasupuesio, buscands
desviaciones,

Comparaciones histdricas. para evaluar las ten-
dencias.

- Gomparacion con estandares técnicos, detec-
tanda desviaciones y analizandclas en datalie.
Comparacién con otras organizaciones de alia
calidad (Benchmarking).

Cuadro de manda infagral

Fue formulada en 18992 por Kaplan y Norton; com-
parta una revolucidin ya que conecta el control di
gestion con el proceso de planificacion estratégl-
ca, La estrategia puede definirse como el proceso
por el cual una organizacion busca obtener una
posicién competitiva ventajosa a largo plazo y per-
mite detinir los objetivos y los planes de accién

migidn y los objetivos de la emp:esa El control de
gestion se ha converlido en un sistema que per-
mite a toda la organizacian elaborar sus planes y
controlar su cumplimienta.
Cuadro de mando es el documento que ofracs
a la conduccidn fa informacion sintética sobre el
desarrolle de la organizacion. Los objetivos del
cuadro de mando son:
- HRecoger de forma sintética |a informacicn pre-
cisa para la toma de decisiones.
- Destacar la informacién mas relevante y las
principales desviaciones respecto a los planes
o presupuestos acordados.

para al los. Las principales caracteristicas
del cuadre de mande integral son las siguientes:
Aporta una vision global, eguilibrando objstivos
a largo y corfo plazo, Indicadores econdmicos
¥ no econdmicos v datos del presupussio con
datos histdricos.

Formulacidon con la participacicn de los directl-
vos, a partir de la definicion de |a estrategia y
abjetivos del hospital.

Estructuraciin a parlic de cuatro dimensiones cia-
ve para cualkquier organlzaozén psfspmwa de los
rasullados 0 del
usua 1 Iva da les inter-
nos y perspectwa de los subordinados.
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Idantificacion de los lactores clave de dxita en
cada dimension, de los objetives que hay que
alcanzar y de los Indicadores en que se radu-
cen, asi como de |as relaciones causa efecto
enire elios que permitan disefiar los planes de
aceitn para conseguir mejoras en |os rasultados.

E| cuadro de mando Integral es una h

N? Extraordinario

- Cada insfitucion se compone de gente can di-
ferentes capacidades y conocimientos, que rea-
liza dilerantes lipos da rabajo. Debe construlr-
se sobre la ienyla ili
individual,

Los resultados obtenidos no son, per s mis-
mos, una medida adecuada de la eficacia de

especialmente Util para la gestiin de una organi-
zacidn ya qua:

- Permite fraducir la estrategia de la organizacién
an un | de Indicad blas v
objetivos;

Su disefio y seguimienio permite la comunica-
cién de la misién a toda la crganizacian.
Facilita que ewxsta conerencia entre los objeti-
vos de los empleados v los del hospital,
Ademés de ser un sistema de Informacian y
conirol, es de hecho un sistema de comunica-
cidn, mativacidn y formacian,

Identifica los factorss clave de éxita, favorecien-
do los procesos de reingenieria y de mejora
continua.

9.5. Principios dal “Management”

El “management” es la gerencia, direccion o ges-

fign de una empresa.

- Su misidn es lograr gue la gente sea capaz
de eficacia conjunta, para hacer sus punios
fuertes eficaces y sus dabllidades irrelavan-
tes,

- Estar comprometido con la integracion de las
pefsonas en un proyecta comun, y por o tanto
se encuentra profundamente inserto en la cuk-
tura. Uno de los retos basicos es encontrar @
identificar agquelics slementos de la propia tra-
dicitn, higtora y cullura que puedan utilizarse
come blogues para la construccion,

Cada organizaclon debe comprometerse con

objetives comunes y valores compartidos. La

organizacitn debe tener fines claros, simples y

uniformas. La mision de la organizacidn debe

saf o sufl clara & imp Como
para proporcionar una visidn camin,

- Debe ser capaz de desarrollar la organizacion
¥ a cada uno de sus miembros a medida que
cambian las necesidades y las oportunidades.
Cada organizacitn es una instilucidn de ense-
fianza y aprendizaje. La formacion y ef desarro-
llo no terminan nunca.

fa izacién. La posicién en el la
i la pac el o del
personal, la calidad. los resuliados financieros,
s0n cruciales para la eficacia da la institucidn y
para su supervivencia. La eficacia ha de cons-
truirse, ha de medirse y ha de mejorarse contl-
nuaments,

Finalmente, io mas imporiante a racordar es
que para cada organizacian los resultados séla
se dan hacia el exterior.

Tareas del ‘Management”

Alcanzar el propésito especifico y cumplir con
ia mision de la institucidn,

Hacer que &l trabajo sea productivo v lograr que
el trabajador se reatice.

Administrar los impactos y las responsabilida-
des sociales.

89.5.1. Ohjetivos de la Organizacion
Coneepto:

Toda organizacidn pretende alcanzar chjstivos, Un
abjstiva organizacional es una siuacion deseada que
la empresa intenta lagrar, 85 una imagen gue ka ar-
ganizacién pretende para &l futuro, Al alcanzar el
objetiva, |8 imagen deja de ser ieal y se convierte
an real y actual, por o tanto, el objetivo deja de ser
deseado y se busca alro para ser alcanzado.

A continuacin mencionaremos algunas defini-
ciones de la palabra cbjetivos:

1%, La palabra objetive proviane de “ob-jactum”, que
significa “a donde se dirigen nuestras accionas.”

2° Los chietivas son enunciados escritos, sobre
resultacios a ser aloanzados en un periodo da-
larminada.

37, Los objstivos son los fines hacla os cuales esta
encaminada la actividad de una empresa, los
puntos finales de la planeacidn, y adn cuando
no pueden aceplarse tal cual son, el estable-
cerlos requisre de una considerable planeacion.
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4% Un objelivo se concibe algunas veces como el
punto final de un programa administrative, bien
sea que se establezea en términos generales
o especificos.

5% Los objetivos tienen jerarquias, y también for-
man una red de resultados y eventos dessados.
Una compafia u otra Bmpresa es un sistema,
Si las metas no estan interconectadas y se sus-
tentan mutuamente, la gente seguird caminos
que pueden parecer buenos para su propia fun-
clén paro que pueden ser dafiinos para la o
ganizacion coma un fodo,

6" Estos obj deben ser alcan-
zables y deben estar en funcidn de la estrate-
gia quea se elija,

78 Los objetives son una obligacién que se impo-
ne una organizacién por que es necesaria,
asencial para su existencia, Reprasentan una:
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conforme progrese el plan; logrando llavar a
caba su mision y cumplir con log compromisos
de la empresas.
Las abjetivas deben reunir alguna de estas ca-
racteristicas:
Claridad: un objetivo debe estar claramanis
definido, de tal forma que no revista ninguna
duda en aguellcs que son responsables da par-
ticipar en su logro.
. Flexibilidad: los objetivos deben ser lo suficlen-
temente lexibles para ser meailicados cuando
las circunstancias lo requieran. Dicha de otra
mado, deben ser flexibles par aprovechar las
condiciones del entorno.
Medible o mensurable: los objetivos deben ser
medibles en un horizonla de tiempo para poder
delerminar con precisidn y objetividad su cum-
plimienta,
Fealista: los ohjetivos deben ser factibles de
lograrse,
Coherente: un objetivo dabe definirse tenienda
en cuenta gue dsie debe servir a la empresa,
Los objetivos por areas funcionales deben ser
coherentes entre si, es decir no deben confra-
demme

@

o

2]

=

a. Presentacion de una situacion futura: se esta-
blecen objetives que sirven como una guia para
la etapa de ejscucion de Ias acmanes

b. Fuente de legitimidad: los ifican las
actividades de una organizacian,

¢ Sirven como estandares: sirven para evalear las
acciones y la eficacia de la organizacién

d. Unidad de medida: para verificar la efici

y comparar la productividad de la organiza-
cign,

La estructura de los objelivos establece ia base
de relacidn enire la organizacién y su medio am-
biente. Es preferible establacer varios objetivos
para satisfacer la fotalidad de necesidades de la
institucidn,

Lue objetivos no son esidticos, pues estan en

lucidn, ificandoe la relacidn da la
ion con su medio Par slio, ez
necesano revisar continuamante la estructura de

. M : los objati deban de tal
forma que se constituyan en alemanto mali-
vador, en un reto para las personas responsa-
bles de su cumplimiento.

Deben ser deseables y confiables por s miem-
bros de la organizacién,

Deben elaborarsa con la participacion del parsa-
nal de lz empresa (administracion por objetivas),

Establecimiento da objetivos.

Implica seguir una melodologia lagica que contem-
ple algunos aspectos importantes para que los
ohbjetives rednan ailgunas de las caracleristicas
sefialadas.

Para establecer objetivos tenemos que tener en
cusnta:

Esc.el.a de prioridades para definir cbjetivos: as

los i frente a las del medic
amblente y de la crganizacién,

Caracteristicas de los objetivos:

- Los objetives deben servir a la emp porlo

tanto deben reunic ciertas caracteristicas que
reflejan su utilidad.
Los objetives incluyen fechas ifi dal

ol escalas de prioridad para
ubicar a los objetives en un orden de cumplimien-
fo acorde & su importancia o urgencka.

objetivo o su tarminacién implicita en el afio fis-
cal; resultados financieros prnyed.aﬂus {pero no
estan |i dos a elie); p j ha-
cia los cuales di la o institucian

de s asta-
biecer estindares de medida que pemmitan definir en
forma detallada lo que el objetivo desea lograr, en
gué fiempo y si es posible, & que costo. Los
meadidas da control para de-
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tarminar si los objetivos se han cumplido o vienen

N® Extraordinario

ser revisado en términos de lagica, consisten-

dan a tos directivos

8e, Yy 8l es o na. cia y practicabllidad.
Tipos de objetives; Impartancia da los objetivos organizacicnalas:
Die acuerda con la e la e ién po-  Los

demcs ilentificar abjetivos con @ sin &nimo de |ucro,

Segin el alcance en &l tiempoe podemos definir

los objstivos en genarales o lar jo plazo, el tactico
o madianc plazo, y el operacional o corte plazo.

Largo Plazo: estan an las
cionaes de los objetves, son nolablaments mas
especulativos para los afios distantes gue para
&l futuro inmediato. Los objetives de largo pla-
2o gon llamados tambidn los objetivos estraté-
gicos an una empresa. Estos objelivos se as-
tablecen para un periode de 3 & 5 afips. Los
obletives estratéglcos sirven para definir el fu-
luro del nagacio.

Qjetives generales de una empresa;

Consclidacidn del patrimanic,

Mejoramiento de fa tecnologia de punia
Cracimients sostenide.

Reduccion de la carlera en mora,

Integracién con fos socios y la sociedad,
Capacitacion y majaramiento del personal,
Claridad an los concepios de cuales son las
dreas que componsn la empresa.

Una solucion intagral que abra asi &l caming
hacia la excelencia.

Mediano plaza: son fos objetivos tacticos da la
empresa y se aslablecen en funcidn al objetivo
general de la crganizacion, Son llamadas ob-
jetivos tacticos ya gue son los objetivos forma-
les de la empresa y se fijan por dreas para ayu-
dar a ésta a lograr su proposita,

Corto plazo: son los objelves que Se van a fea-
lizar en un peripde menar & un afe, también
son Hamados objeti indlivid u objeti

operacionales de la empresa ya que son los
objetivas que cada empleado quisiera alcanzar
con su actividad dentro de la empresa. Asi, para
que los objetivos a corte plazo puedan contri-
buir al logro de los objetivos a plazos intarme-
dios y largo. es necesario establecer un plan
para cumplir con cada objetive y para combi-
narlos dentra de un plan maestro que dabard

1%, Guia para la toma de

"

v & los demas miembros de la organizacion impor-
tantes pardmetros para la accién coma:

una parta
impartante en ia responsabilidad de los directi-
vos es lomar decisiones que influyen en la ope-
racidn diana y en la existencla de la organiza-
cian y del personal de la misma, Una vez gue
los directivos formulan los objetivos organi-
zacionales, saben en que direccidn deben
apuntar. Su responzabllidad se convierie, pues
en tomar las decisiones que lleven a la organi-
Zacion hacia el logro de sus objetivos.

.Guia para la ia oe ia or ion; dado
que la Ineficiencia se convierte en un costosa
desperdicio del esfusrzo humano y de los re-
cursos, los directives luchan por aumentar la
eficiencia de la organizacion cuando sea posi-
ble. La eficiencia se define en términos de la
calidad total del esfuerza humano y de recur-
508 quE UnaE organizacidn invierla para alcan-
zar sus objetivos. Por |o tanto, antes de gue
pueda mejorar la eficiencia de una institucicn,
log directivos deben lograr una clara campran-
sion da los objetives organizacionales, Solo
entonces los directivos podran utilizar los recur-
sos limitados a su disposicion tan eficien-
temente como les es posible,

4% Guia para la coherencia de una grganizacion:

al parsonal de una crganizacion necesita una
arientacion relacionada con su trabajo. Asi los
objelives de |a instituciin se usan coma actvi-
dad productiva. la toma de decisiones de cali-
dad v la planeacion elactiva.

4% Gula para la evaluacion de desempedo: @l das-

empeio de todo ef personal de una organiza-
cian debe ser evaluado para medir la producti-
vidad indlvidual y determinar lo gue se puede
hacer para aumeniaria, Los objetivos organ:-
zacionales son los pardmatros o criterios gua
deben ulilizar como base de estas evaluacio-
nes. Los individuos que aportan mas al cum-

limignta do los objeti i+ b de-
ben ser cor como log mas
productives de ella. Las recomendacicnes es-
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pecificas para aumentar la productividad deben
Inclulr sugerencias sobre lo que los individuos
pueden hacer para contribuir 8 que |a institucidn
se dirija hacia &l alcance de sus objetivos.

Definir el propéeito y la misién de una organi-
zacion es dificil, Pero solo asi se pueden propo-
ner abjetivos, I dirigir recur-
508 y pasar a la accion,

La tarea basica de la organizacion es la defini-
cldn de objetivos,

Los objetivos derivan de 1o que nuestra organi-
zacion es, de lo que sera, de lo que deberia ser.
Son les pardmetros con los que deberd medirse
el rendimienio. Constituyen la estrategia funda-
mental de la arganizackin:

- Deben ser operativas. Deben podar sar convar-
tidos en tareas y logros especificos.

- Deben ser selectivos. Deben lograr la concen-
trackin de recursos y esfuerzos,

- Debe haber varios objetivos. Se debers traba-
lar en varias necesidades y metas,

- Los chjetivos son necesarios en lodas las dreas
de las que depende la supervivencia de la ins-
titucian (areas clave).

Areas clave

Peter F. Drucker, uno de los escritores sobre ad-

minisiracion mas Influyentes de esta época, afir-

ma gue los directivos deben luchar por desarroliar

y alcanzar una gama de objetivos en lodas las

dreas en donde ia actividad es critica para la ope-

racién y el éxito del sistema administrative,

A continuacian se presentaran las 8 dreas cla-
ve |dentificadas por Drucker™ para tormular los
objetives de un sistema administrativo:

1.3 ing". Previo & la definicion de los obje-
tivos deben realizarse 2 planteos basicos, Uno
s la “concentracion”, &l drea que dé sentide a
nuestro trabajo, Y la ofra es la posicién en el
mercade. Tante el menapalio come la posicion
marginal no son buenas, ambas llevan a fa
desaparicion, debe aspirarse a mantaner una
posicidn oplima segdn las circunstancias, nun-
ca es la mdxima.

2. |Innevacion. El ebjetivo de innovacion as el ob-
jative por medio del cual se convierte en
operativa la definicion de lo que nuestra orga-
nizacion debaria ser.

3. Becursos humands. La primera sefial de deca-
dencia de una organizacion es la pérdida de
atractive para gente calificada y capaz.

5. Becursos financierps. Se deben fijar objetivos
para el uso, la adguisicidn y el mantenimiento
del capital y de los recursos monetarios.

B. Praduciividad. E! continuo mejoramiento de la
productividad es una de as 1areas mas impor-
tantes. Sin chjetivos de productividad, se cara-
ca da diraccidn. Sin mediciones de productivi-
dad se carece de control.

7 ili ial. Es necesarlo lener en
cuenta con claridad el impacio que puede pro-
ducir y las responsabilidades que le cabena la
organizacion, La dimensidn social es una di-

mensidn de supervivencia. 5 existe daniro de

una yuna is. La izacion
exisla gracias a la tolerancia de la sociedad y
solo mi esa s0Ck 1y 18 la crean

que cumplimos un funcién dtl, necesaria y pro-
ductiva,

8. Reguerimienios de ganancias. La ganancia es
una condicién para la supervivencia, Significa
poder pagar el costo de seguir funcionando y
2l costo del futuro,

Siempre se necesitan objetivos en las & areas
clave. Aguella que carezca de objetivas, indefecti-
blemente se verd relegada, Para ello debemos
definir qué serd medido, y qué unidad de medida
serd utilizada. Si bien debemos reconocer fo difi-
¢il da delinir a ambos, siempre s puaden trans-
formar en trabajo, v este liane resullados, tiempos

Por otro lado debemos recanocer que los ob-
jetivos no deben transtormarse en un chaleco de
fuerza. Los objetivos no son e desting, sino la di-
reccién; no son drdenas sino compromisos. Son
los medics para movilizar [0z recursos y las ener-
gias para la realizacion del futuro; pero no 1o de-
terminan.

to de obj s

A log directivos de hoy se les pide comdnmente fi-
jar objetivos para si mismos, para sus departamen-
tos y para sus empleados. Los 3 pasos principales
que un directivo debe seguir para desarrollar una
serie de objetivos de la organizacian son:
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1% Determinar la existencia de cualguier tenden-

N? Extraordinaric

En donde cada puesto define sus objetivos en

cia del entorno gue pueda signifi
influlr en la operacién de la organizacion.

2. Realizar una serle de objetivos para la empra-
sa como un fodo.

3. Realizar una jerarquiz de objeiivos de la arga-
nizacion.

Estos 3 pasos estdn interrelacionados y por lo
general requieren informacion de diferentes perso-
nas, de diferentes niveles y de diferentes seccio-
nes operativas de la empresa.

F para

objetivas

La daclaracitn de objetivos de calidad, coma
todos los bienes desarrollados para los huma-
nos, varia drasticamente, Aqui hay unos para-
metros generales que se pueden utllizar para
sumentar la calidad de los objetivos,

Permita que los responsables da alcanzar los
objetivos tengan voz en fijaries.

Especifiqua los abjetivos lo mejor posible,
Relacione los objetivos a acciones especificas
cuando quiera que fusre necesario,

- Sefiale los resullados esperados,

Fije melas suficientemente altas para que los
colaboradores tengan gue luchar por cumplie-
las, pera no tan altas como para que se den por
vencidos.

A de resultades a lograr {y no de activida-
des), que sean coherentes, especificos, priorita-
rins, desahantes y tendientes al mejoramiento par-
manenta;

A traveés de un estilo de liderazgo que privi-
legia |a participacion y la delegacion; de mane-
ra que dichos objatl p q la moti
del personal, apuntalen la planificacion y el con-
trol de gestion y sirvan como marco de referen-
cla para la administracién de los recursos hu-
mancs,

Wenlajas de la APO:

Seqgun Carte™ hay 2 vaniajas en la APO:

1%, Los programas APQ enfatizan siempre lo qua
debe hacerse en la arganizacion para alcanzar
los objelivos organizacionales.

2%, El proceso APO asegura el compramiso del
colaborador para alcanzar los cbjetivos organi-
zacionales. Dado que los directivos y los subor-
dinades han desarrollado los objetivos funtos,
ambas paries esian genuinamenia interasadas
en alcanzar esos objetivos.

Harold Koontz® sefiala las slgulentes ventajas:
Mejoria de la administracion: todas las venta-
jas de la administracién por abjetivos se puedan
resumir diclendo que da por resultado una admi-

- Especifique cuando se espera que se
las objativos.
Fije objetivos sdlo en relacion con otras abjeti-
vas de la organizacién.

T MUY mej No se pusden estable-
cer objetives sin planeacldn v la planeacién orien-
tada hacia resultades es la dnica clase que tlene
sentide. La administracion por abjatives obliga a

Escriba los obj clara y sim

Faramatros para establecer abjativos
operacienales:

Los objetivos deben ser hechos en lérminos
operacionales. Es decir, si una organizacién tie-
ne objetivos operacionales, se debe poder decir
si @s10s objetivos estdn slando alcanzados al
comparar los resuitados con fos objetives elabo-
rados.

Administracidn por objetivas (APO):
Es un enfegue de administracion que, lomando

como base el modalo de sistemas, se orienta al
logro de resuliados.

los directi a pensar en la planeacion para ob-
tener ciertos resultados, mas que simplemants pla-
near actividades o frabajos. Para asegurar que los
objelivos sean realistas, la APO exige tambign que
los directivos piensen en |a forma en gue lograran
los resultades, la organizacidn v el personal que
necesitaran para hacero y los recursos y ayuds
que requeriran, De lgua! farma, no hay un mejor
incentive para gl conirel que un grupo de metas
claras.

Caracteristicas de la ARD:

B

Establecimiento conjunto de objstives.

b. Establecimiento de objetivos para cada depar-
tamento o posician.

. Interrelacion de los objetvos departamentales.

o
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d. Elaboracion de planes iacticos y de planes
operacionales con énfasis en la medicidn y el
contral,

&, Continua evaluacion, revisidn y reciclaje de los
planes.,

f. Parlicipacién activa de la direccion,

g. Apoyo intensivo del staff durante las primeras

etapas.
Partes basicas de la APO:

1) Todos los miembros de una organizacidn son
asignados al cumplimiento de una serie de ob-
|etivos que debe alcanzar durante su periado
operativa normal. Estes objetivos se fijan en
conjunto y se acuerdan con los individuos y sus
jetes.

2) Peri s@ hacen veri i del
desempefia para determinar cuan cercano han
llegado los empleados al objetivo,

3) Se dan recompensas a los empleados con base
en dichos logros.

Proceso da APO:

1%.R

de los obj del colaboradaor: el
obtiens una P én clara de los
ob]etwos geneiales de |2 organizacién.
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Desventajas de la APO:

GCerto™ sefiala que:

1%, La elaboracion de los objelives puede consu-
mit mucho tiempo, dejando a los gerentes v a
les empleados menos tempo para hacar &l tra-
bajo en si.

2° La elaboracion de objetivos por escrita, la co-
municacion cuidadosa de los objetivos y las

de d fi fa gue ra-
guiere un programa APOQ, aumenia el volumen
de papeled en una empresa.

Haroid Koontz" sefiala las siguientes desventajas;
a. Deficiencias al ensefiar |a filosoiia de la APO:
a pesar de lo sencilla que pueda paracer la
itn por objetivos, los directivos que
ia levardn a fa practica tienen que comprander-
1a y apraciarla. A su vez, tienen que explicar a
o5 subordinades qué es, cémo trabaja, por gus
se hace, qué papsl lendrd en la evaluacidn del
desempeho vy, scbre todo, como se puaden
beneficiar log participantes. La filosofia esta
laborada sobre de |y
auto direcclén encaminadaos a hacer profesios

nales a los directives,

. Estimulo al compromise personal: una de las
grandes ventajas de la APO es que estimula a

o

2, de los objetivos del colab
dor; el directivo y el colabaradar se rednen para
acordar los objetivos que se deben alcanzar al

tas p a con sug metas.
Lz game deja de hacer simplemente un traba-
o aagulr instrucciones y eSperar por nomas y

final de un perfodo normal de « i
3% Supervision del pmgresu durante el pericdo de
wn normal y a dif
:iure:lwn v el eolaboradar verifican silos objeti-
vos estan siendo alcanzadas.

4% Evaluacidn del desempefio: al final da un pe-
riado narmal de operacidn, se juzga el desem-
pefio del colaborador en la medida en que haya
alcanzado los objetivos.

5 R P : se dan a los em-
pleados con base en la medida en que se han
alcanzado los objetivos.

Clarificacion de la organizacidn: ofro beneficio
importante de la APC es que obliga al directivo a
clarificar los papeles y las estrucluras organiza-
cionales. Los puesios se deben construlr en base
a los resullados fundamentales que se espera ten-
gan las personas que los desempenan,

ahara son p Con prop
claramente definidos.
intervalos, el c. D da controles : &n la misma

forma en que la APO produce una planeacion
mas efectiva, también ayuda a desarrollar con-
troles efectivos. Recuérdese que el contral in-
cluye medir resultados y llevar a cabo acciones
para corregir las desviactones da los planes con
el fin de asegurar que se alcancen las metas.
Deticiencias al dar normas a los encargados de
establecer las metas: al igual que cualgquier atro
tipo de planeacion, no puede operar sl no sa
dan las normas necesarias a quienses se espe-
ra que fijen las matas. Los directivos tienan que
conocer cudles son las metas de la orga-
nizacion y cédmo encaja su propia actividad en
ellas, Si las metas son imprecisas, ireales o
inconsistentes, es practicamente imposible gue
los directivos estén en armonia con eilas.

a
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e. Dificultad al establecer metas: las melas raal-
menta verficables son diliviles de establecer,
en particular si necesna tener el grado exacto

N# Extraordinario

- Los supuestos de los 3 campos deben encajar
unas en oltos.
La taoria da la empresa debe ser conocida y

de rigidez vy flexibil 1ras tri 3
afo fras ano, E| ss!abls::rmantq de metas no
Vane que ser mas dificil que cualquier otra cla-
se de plansacion efectiva, aungue probable-
mente se necesitard de mas estudio y frabajo
para establecer objetivos verificables gue sean
ambic:sos pero sleanzables, que para desara-
llar muchos planes gue sdlo liendan a exponar
el trabaje a realizar.

Insigtancia en las metas a corte plaze: los di-

rectivas fijan metas a coro plazo, rara vez a

mas de un afioy con lrecuencia por un trimes-

fre o menos. Es evidente que existe el peligro
de ponar mayor énfasis en el corlo plazo, qul-
z4 2 expensas del largo plaze. Por supuesto,
esto significa que los superiores tienen siem-
pre gue asegurarse gue los objetivos acluales,
al igual que cualguier atro plan de corto plazo,

sean disefados para ser dliles a las mefas a

més larga plaza,

9. Peligro de inflexibilidad: con frecuencia, los di-
rectives vacllan en camblar los objetivos. Aun-
que guizd las meias dejan de lener significada
sl s cambtan con demasiada f ia y no

dida en toda la organizacidn. Con el
curso del tiempo, tlends a darse la tearia por
supuesta, se saltean algunas reglas. S& racuer-
da la respussta pera se ha olvidado la pregun-
ta. La tecria de la empresa se ha converlido an
cultura. Pero fa cultura no s un sustituto de la
desciplina y la tsoria de la emprasa es una dis-
ciplina,
La teoria de la empresa debe ser puesia a
prugba constanementa. Es una hipdlesis sujata
a fluctuaciones constantes: sociedad, merca-
dos. clientes, iecnelogia. Incorporada a la teo-
ria de la empresa debe eslar la capacidad de
cambiarse a si misma,

bds pronto o mas tarde todas las teorias de la
empresa caducan y terminan perdiendo fodo va-
lor. La primera reacclén da una organizacion cuya
teoria esta quedando caduca, es casi slempre
delensiva. La siguiente es poner parches, Pero
parer parches es alge que nunca funciona, En lu-
gar de ello, cuande una feoria muestra los prime-
ros signos de caducidad, es el momento de ra-

represantan un resultado bien pensade y blen
planeadc, de todas formas es tonto esperar de
un directive que luche por alcanzar una meta
que ya ha quadado obseleta por los nueves

i revisados de la : por prami-
b o politicas mao

£as8

9.6. Teoria de la empresa

La causa primerdial de casi todas las crisis, no es
que |as cosas se hagan mal, nl que se hagan las
cosas equivocadas. En la mayeria de los casos se
estdn haciendo las cosas acertacas, pero sin que
den frutos. Los supuesios sobra Ics que se ha

183 cOsas, de preguntarse que supues-
tos sobre el entomo, la misidn v las competencias
nucleares reflejan fa realidad con mayor precisidn,
con la clara premisa que los supuestos que nos
han sido transmitidos a través de la historla, agque-
llos con les que todos crecimos, ya no alcanzan.
Es necesario replantear una teoria gue se ha es-
tancado y tomar medidas eficaces para cambiar
polithicas y practicas a fin de contormar la condug-
fa organizativa a las nuevas realidades del entor-
ne, redefiniendo la misidn y las nuevas competen-
clas nuclearas gue hay que idear y adguirir.

Cada 3 afios una organizacion deberia poner
a prueba cada servicio, cada preducto, cada poli-
tica, cada canal de distribucion, preguniandose, si

canstruida y se gobi la ya no
encajan en la realidad. Toda organizacion tiena una
teoria de |a empresa, y en ccasiones ocurre que
esa tecria de la empresa ya no funciona.

Caracteristicas esenciales de una teorla de la
empresa;
- Entomo de |a organizacidn. Los supuestos so-
bre entorno, misidn y cbjetivos nucleares, de-
ben ajusiarse a la realidad.

no haciéndela ya, empezaramos a
hacerlo ahora? Al poner en tela de juicio las politi-
cas y procedimientos aceplados, |a organizacion
s& obliga a reflexionar sobre su tearia; se obliga a
poner a prueba sus supuestos, & preguntarse,
porgué no ha funcionado esto gue parecia tan pro-
metedor? Nos equivecamos? No hicimes lo acer-
fado? O hicimos lo adecuado y no funciond?
Come primera medida debemos plantearnos
que sin un cuestionamianto sistemético y decidi-
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do, la organizacidn s& verd sobrepasada por los
acontecimientos. Despilfarrara sus mejores recur-
BOS BN 0535 que nunca daberia haber amprendi-
40 0 que ya deberia haber dejado de hacer, Sora
incapaz de reaccionar en forma const anle
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2.7. La necesidad del cambio

En un clima de incartidumbra sobre céma condu-
cir una organizacidn, los cambios para reactivar la
ol 6 itan ser radicales. Son necesarios

las oporunidades que se crean cuando su learia
de la empresa caduca.

En segundo lugar debemos plantearnos que
sucede fuera de la organizacién v observar espe-
cialmente a quienes no son nuastros clientes. Los
primaros signos de un cambia func, raras

apoyos, tanto intemos como en el sentide palitico
externa. Infermaments, se hace necesario apran-
dar a convivir con las ambigiledades externas y
adaptar la organizacion a la falta de continuidad &
inceridumbre del medio. La visidn estratégica de

veces aparecen dentro de nuestra propia organi-
Z80ion o enlre nuestros propics clisntes; casi siem-
pre surgen primerc enire quisnes no son nuestros
cligntes,

Para detectar rapidamenis que estamos en pro-
blemas se debe prestar atencidn a las sefales de
peligro.

- La teoria de la organizacidn queda anticuada
una vez gue se han alcanzado los objetivos
ariginales. Cnnseguu los ob]sllvos requlsre qua

plar frae una visldn de globalidad, inte-
gracion y accion direccionada a largo plazo,

El mundo contemporanec, ha sido descrito
como colmado de problemas vy desafics, los cua-
les solo pueden resolverse a través de un gran
astuerzo de cambio, adaptacion e innovacicn,

Conducir el cambic significa no solo tener va-
lores que especifiquen el fin deseada, sino tam-
bién, habilidades para controlar el proceso social
qua lleva a aquel fin. Por lo tanto el cambio es un
desafic que provoca aiteracionas en |z manera

junto a la 1 surja el repl,

- Un répido crecimiento es atro signo segura de
que la teoria de una arganizacién entrard en
crisis. Este crecimiento debe poner en tela de
Julcie: supuestos, costumbres v politicas.
Tarto un éxito como Un fracaso inasperados ya
Sean propios o de la competencia, deben plan-
fearse como una crisis de la teoria de la em-
presa.

En las instituciones de salud la gestion admi-
nistrativa se ha venido constituyendo en un reto de
gran prigridad. Esto es consecuencia directa de los
principios generales esbozados por las clencias
economicas y administrativas, segun fas cuales,
la optimizacidn de los recursos es fundamental
para asegurar la rentabilidad financiera y social,
el crecimiento y la supervivencia de las organiza-
clones,

En las instituciones, |las estralegias son defini-
das por |a conduccidn, las tdcticas por la gerencia
media y las operaciones por |05 equipos operativos

La salud debe ser un servicio manejada des-
de una perspectiva empresarial sin perder de vista
su misidn humanistica y compromiso social. Es-
tas condiciones hacen al sector distinto a los de-
mas, en cuanto a gue trala con la vida humana,
¥ paracido al resto en que pracisa de la adminis-
tracidn.

coma las p ven y comprenden &l mundeo,
en la forma de comportarse v de buscar nuevos
valores.,

Los problamas contempordneos pusden resis-
mirse de la siguiente manera:
- Mo desaparecen ni se resuglven por sl mismos,
- Son dificiles de detectar o prevenir por medio
oel andlisis anticipato,
Causan mayor dafia si no son controlados de
inmediato.
Exigen soluciones urgentes, inclusive anles da
ser analizagos y de gue se conozcan sus prin-
cipalas companentes.
Munca se conocardn totaimente los principales
componentes del problema.
Tienden & ser tratados al mismo tiempa gue
nuevos problemas de igual relevancia y de ne-
cesidad Inmediata,
- Exigen para su solucion algo mas que senlido

comin y buenas infenciones,

Coma las estructuras permanacen y no son
facimente adaptables a las ideas nuevas, log re-
cursos, aun los adicionales, tisnden a ser canali-
zados para el mantenimiento de las estructuras
existentes, disminuyendo la posmlndad de éxlia
para los p nuevos. Admi
esta DI&C!ICE contribuye a una mayor mehc:enma
porque las innavaciones, cuando son incorporadas,




a2 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

axis-

1 simples ala

tente sin modificar Ia antigua, ya obsoleta.

Una i6n es una 4n humana
arbitraria v abstracia que se torna en una realidad
aspecifica por la acclén de sus mismbros. Su
construccian es hacha normalmenta, sobra una
base logica racional, & parfir de una infencicn ex-
plicita de alcanzar aigin objetivo. Esa construe-
cién, esenclalmente basada en la division dal tra-
bajo, se supone capaz de actuar de forma infegra-
da y alcanzar el lodo deseada.

Sin embargo, cuando se reparten las tareas y
se asignan papeles y funclones, no puede e\m.nr-

IN® Extraordinario

terminada por la capacidad de obtenar resuitados
a través de los otros. Por ello se sienten frustra-
dos, s quejan de la burocracia, de las reunicnes
y de cualguler tarea que los someta a una depen-
dencia clara de lerceros.

Una buena coordinacién es fruto de habilidad
gerencial para promover la interaccidn, integracion
yarmonfa entre los diversos sectores de un sisie-
ma. El efercicio de la funcidn requiere la promo-
cidn de la flexibilidad y el estimula a la solucién
de problemas, a la autonomia en la busqueda de
resultados.

Una asuncidn econdmica baslca 85 gue los re-

sela de per
diversas sobre la realidad. En este sentida, la rea-
dead pasa & ser un punh‘) da Ieferenr.:la para los
compor ionales e in-
dividuales. los gue deben ser cunersntes para al-
canzar la unidad o integracion daseada. Dentro de
los factores que mas contribuyen a la imperfeccion
del sistema se hallan: la piuralidad de intereses,
la autonomia de seclnres la division del trabaJD.

CUrsos (p . liempo, Instal equipas
¥ conocimiente) son limitados, mientras gue las
necesidades no lo son o, al menes, son mayoras
que los recursos disponibles. Esta asuncion define
un entorno de escasez gue obliga & realizar elec-
clones enire las alternativas de accidn posibles,
La nueva accion directiva requiere capacidad de
madificar la realidad con visidn de fargo plazo y de
progresa :anllnuo en la prestacitn de servicios. La

el poder de cierios p les d oz
recalos en la |n|eracc|dn. fa Intangibilidad de los
servicios sociales.

La colaboracién resalta las caracteristicas que
las institucicnes tienen en comdn, que es capaz da
unirlas en la accién, Las diterencias, los conflictes
y la oposicién permanacen porque algunos infara-
ses son inherantemente conflictivos. Sin embargo
es necesara la aceptacion de la pluralidad y la
campransién de que los recursos politicos, finan-
mer\:\s tecnoldgicos y humanna esxan distribuidos

I an la ar .

Las organizaciones de la salud tienden a ser

dmgudag por pm!esuanalss con alto grado de iden-

©on su Prot medicos y
ar poseen bigled: er\ sus motwa-
ciones y en sus | ala . Los saber disting

izacion en la gestion de
salud hacenn que los dirigentes del sector se sien-
tan a nuavos Il @ ing-
tados & buscar nueves recursos, En asle senlido,
la capacidad directiva pasa & ser notada, evalua-
da y responsabilizada por los éxltos v fracasos en
la prestacién de servicios,

Cuando una persona ha llegade a ocupar un car-
go directivo, debe reconccer gue la naluraleza de su
trabajo ha cambiado. Antes era técnico ahora difigen-
1e. Su frabajo anterior se basaba en la ejecucidn ra-
cional de un proceso; ahora se basa an gran pane
&n la toma de decisiones racianales. Antes tenia gue
saber coma, ahora tiene que saber el qué. Antes te-
nig gue ser un especialista téenicamente, ahora tie-
ne que ser un especialista en objetivos, Tiene gue
i enire hacer las cosas apropladamen-

profesionales son mas lealss a su profesion y al
ajercicio de determinadas tareas que a los objeti-
vos y patrones de eficiencla de la organizacidn

te y hacer las cosas apropiadas,
Liderar significa plantear y promover ia propues-
ta del cambio, la fijacidn del rumba, la orientacion,

para la cual trabajan, En o i@, surgen
dificulades de colabaracién y adheskdn a proyec.
tos cooperativos porque los objetivos individuales
acaban por ser contradictorios con los bb]Qll\'OS
de la I én. Estos prof
manifiestan poca atencion a las funciones geran-
ciales. Acostumbrados a tener éxito por su esfuer-
20, 4n y accién independ: tienen difi-
cultades en adaptarse a tareas cuyo éxito es da-

la motivacidn y el logro de los acuerdos, en tanto
gestionar representa el orden superador de la com-
plejidad, la planificacion, fa organizacion y el
maonllorea para el apoyo & las unidades que han
de ejecutar las actividades, ambas como funcio-
nas complementarias,

Los lideras trabajan con las emocionss e ideas
de las personas, a través dal contacto directo. Los
lideres se guian por visiones o altermativas dea fu-
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tura, no tienen abjeciones al momento de romper
can estructuras y procesos para llevar a la précti-
ca nuevas ideas y enfranian los problemas de for-
ma mas activa y menes acomodada a las circuns-
fancias existentes, Los lideres son mas i

Hay gue estar prevenide contra los engafios de
la racionalizacion, del sentido comin, de las ana-
leglas, de lo obvio, de las tramas del poder.

Para acluar frenle a una reahdad compleja y

y mas propensos a allerar objetivos para facilitar
@l compromiso de todos en un ideal comun, Los
lideres, por enfatizar la imaginacidn y la visidn,
indican mas rapi nuevas jes da
desarrollo; procuran no ascondar sus emociones
y por lo tanto, poseen estilos mas dramdticos e
Imprevisibles.

La gestién es el arte de pensar, de decidir y de
actuar; es el arle de lograr el éxiio, de cblener
resultados que pueden ser definidos, pravislos,
anahzados y evaluados, pero que tienen que ser

dos a través de ¥ &N una In-
teraccién humana constante,

El aprendizaje gerencial es el proceso por el
cual un individue adquiere nuevos conocimientos,
actitudes v valeres con relacidn al trabajo adminis-
tratlvo; fortalece la capacidad de analisis de pro-
blemas, toma conclencia de alternativas de com-
portamienta; conoce major sus proplos estilos
geranciales y cbtiens habuhdades para una accidn
mas afici y eficaz en
organizacionales.

Se debe propender & manejarse con racionall-
dad, Esta implica justicia, rectitud, derecho para
decidir y eguidad en lo decidido, Etico quiere de-
cir ajustado a las normas morales; actiiud hace
referencia a la disposicidn de animo de los dingen-

asr
- La imposibilidad de consansos absolulos
- La idad de pensar sit es al
- La posibilidad de aceptar 1 de obje-

tivos.

- Las contradicciones y aceptarlas sin que esto
signifigue las sintesis de las contradicciones
sino la convivencia.

- Saber y hacer en el desorden.

- Ser continente de los problemas,

Mo menos importante es evitar equivocar el ca-
mino sigulendo lineas engafiosas como:

El ingrementalismo. Hacer mds de lo mismo.

Reconciliacién con el pasado.{lo que se hacia

antes era mejar),

Disociar la planificacion de la ajecucian.

Flanilicar por minl analisis {ignorar &l tada)

Delinir objetivos de manera amplia @ impreci-

5a (si no se sabe a donde Ir, cualquier caming

es bueno).

Atencidn solo de la coyuntura.{evitar males y no

intentar objetivos de cambio)

El cambio exige una ardua tarea para su
implementacién, ¥ sus etapas son.
- Bensibilizacion de los lideras.
- Compromiso de los lideres,
- Capacitacidn gerencial,

fes que debiera prop ala idad y al
se«wcun, en |anlc gue los procedimientas se refie-
ren o ala Win y trans-
parencia de lo actuado, en forma abierta y parti-
cipativa,

Dado que liderar implica | CONS-

¥
- Establecimiento de prioridades.
- b o de proy en Areas
das.
- Diseminacidn de los proyectos.
¥ idr de los principios del cambio en

truir Ia viabilidad politica de la propuesta y del pro-
ceso de cambio, es la tarea que mdas tlempo con-
sume al grupo de conduccidn, ya que supone re-
laciones @ interacciones con grupos y personas
numerosos y diversos, involucrados e inferesados
en la salud.

todos los niveles.
- Cambio cultural.

“Marketing”

Es el arta v la ciencia de rsahzar buanos tratos,

Cualguiera fuera el camino para d
los procesos de cambio, una de las decisionas que
la conduceion debiera tomar en primar &rming, es
la construccion explicita de un idearia compartido,
que resuma las principales lineas, principios y va-
lores y enmargue o sefale el paradigma bajo &l
cual habrd de desarrofiarse la gestidn.

el producto P en &l
oporuno y de manera accesible, recibiendo a cam-
bio una compensacién razonable. Un buen trato
sera aquel que satisfaga las expectativas de las
dos partes de la relacion.
El “marketing” hospitalario consiste en identificar
fas necesidades y preferencias de los pacientes y de
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la poblacian a & que se quiens asistir y disenar la aten-
cién sanitaria, médica y hotelera que safisfags dichas

N7 Extragrdinario

La funcién del sistema de informacion es cap-

necesidades en tlempe y forma adecuados, v con
coslos aceplables y sustentables a largo plazo.

Las 4 funciones del ‘marketing” son: andlisis de
necesldades, polltica de productos, distribucion v
comunicackin.

Cuando se habla de mercado se invelucra:

a) al cenjunio de clientes actuales y potenciales,

b) &l lugar donde se realiza el intercambio,

) al mecanismo de asignackdn de recursos y

d) al volumen de actividad, o cucta del mercado
en relacion al volumen otal de actividad del
ambito de referancia.

La esirategia de “marketing” forma parte de la
estraleia de la erganizacidn y del plan de calidad
de la misma, Por consiguients |a alta direccion es
la responsabie de definirla v asumirla. La estrate-
gia de ‘marketing” ayuda a centrar la estrategia
Institucional en la faccion de las i

tar, ¥ tras nivales concretos
de elementos: dato (sin procesar), infarmacidn (da-
los procesados) y conocimiento.

El conceimianto representa un concepto intelec-
tual de un orden superlor, an &l que la iInformacian
de diversos campos y fuentes se vinculan, validan
¥ correlacionan, transforméndose finalmente en
conacimianto.

Las Tecnologias de ia Informacion (TI) aplicas
das al campo de la medicina juegan dantro de
cualguier institucidn madica un rol preponderante
en la mejora de la calidad de atencidn y en la efi-
ciancia de fa gesiidn de salud.

La presencia an Internet juega un rol fundamen-
tal en la ditusidn, el conocimiento y 1a actividad
diaria de las entidades de Salud. El gran poder de
comunicacidn da una pagina web permite a lains-
fitugidn disponer de un contacto permananta con
Ios i B EUS SErviCios,

da los cllentes: Este es el objetivo. El adecuado
uso de las harramientas de “marketing” requlera
voluntad por parte de la direccidn, seleccion ada-
cuada del personal, formacion continuada, inves-

tigacién p  anima di

La funcién del servicio de clrugia es alinearse
conia de la institucion, co con
i sobre los d llog & i i

gua realiza el sarvicio.

10. ROL DE LA INFORMATIGA: FACTURACION,
INFORMATIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS,
ARCHIVO DEL SERVICIO, ACCESO A LOS DATCS

10.1, Sistemas de Informacion

Es &l conjunto de parsonas, recursos fisicos, nor-
mas, procesas, procedimientos y dates que funcio-
nan articulados y que buscan facilitar y apoyar &l
di las p para &l ol imianto
de las actividades pravi para la Gn y
dasarrello de la organizacion.

La infarmacidn debe caracterizarse por:
Dhsponibilidad: dabe sar asaquible a aguelics a
gulenes esté destinada en tiempo y forma,
Canfidencialidad: debs llegar sdlo a 'as parso-
nas indicacas.

integridad: los dalos deben sar completos y fia-
bles.

Proteccidn: debe garantizarse la seguridad e
inalierabilidad de los mismos.

LUn sitic web presenta a la institucién de safud
ante la socledad. Muestra el modelo institfucional,
sus valores, las autoridades, la organizacidn, los
sanvicios que brinda y los profesionales que en ella
gjercen su actividad,

Es importante la presencia en la pagina insti-
lucional de publicaciones y trabajos de investiga-
cion de sus prolesicnales asi como de noticias de
Interés dirigidas tanto a la comunidad cientifica
como al publico en general.

internet es fambién un medio convenienta para
gue bos allegados a la institucion realicen auto-
gestién, La autogestion s un concepto nuevo en
instiluciones de salud, Con ella se pretenda brin-
dar una mayor comodidad a los usuarios, agi-
lizando y mejorando su atencion. A la vez, se lo-
gra hacer mas eficientas (05 DroCEs0s ¥ recursos
humanes de la institucion. Ejemplos de autoges-
tién son la posibilidad de tomar turnos via
Intermet, Imprimir facturas on-line, publicar pagi-
nas web con Informacion para proveedores, en-
tre otros.

La figura 3 muestra la pagina web del HPC.

A continuacicn en fa figura 4 mostramos la pan-
1alia para la autogestion de furmos por internet. Los
paclentes, pueden ablaner sus urnos simplemen-
1e saleccionando al médico, dia, y hora disponibles,
Imprimen su turno y se presentan a la consulta el
dia y hora elegidos. De esta manera se evita la
saturacion de linsas lelelénicas abocadas ai fin de
dar turnos con los profesionales.
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FIGURA 3
Paging Web dal HPC
La p ia de si: que den médica ya sea por razones de despla-
soporte a todas las actividades | les, tan- del enfs , como par motivos epide-
to médicas como istrath las

bases para la toma de decisiones lundamentadas
en mediciones reales. Y cuando se habla de deci-
sianes, no solo se trata de trazar politicas o estra-
tegias de fipo administrativo o de gestian, sino tam-
bign de decisiones aplicadas a conductas médicas,
evaluadas a la luz de resultados.

Sacar a la asistencia sanitaria de su entorno de
papel, con el fin de posibilitar una practica médica
de calidad es funcian de la medicina digital.

La asistencia sanitaria se basa en 3 pilares en
los cuales debe desempefar una posicidn central
la informatica: a) el drea contable, b) las areas de
contenide médico (historia clinica y estudios com-

sy cf 2 inf itn médica (
y bases de datos bibliograficos).

5i bien solo nos hallamos en los albores del
Hospital digital, este es un pasa hacia la comu-
nidad de salud digital donde todos los datos
puedan ser asequibles ya no solo dentro del
centro asistencial sino compartidos con la co-

Fara nuestros fines, un sistema informatico esta
conformado por uno o varios programas prepara-
dos para ser cargados con datos relevantes, po-
der realizar operaciones con ellos, a fin de entre-
gar un producto relevante a ser usado para la toma
de decisiones,

Para poder cumplir su funcién deben darse 3
premisas con los datos necesarios:
1. No deben faltar, es declr e debe cumplir con
|a carga de los mismos en forma completa.
. Deben ser fidedignos.
. Deben ser los mas relevantes para el uso que
se les dessa dar,

w pa

‘Business Intelligence”

Las soiuciones que ¢ dan soporie a las operaciones
hista-
rig clinica) esran pensadas para dar apoyo a la
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FIGURA 4
Gestion de turmos

operatoria diana, pero no para la toma de decisio-

nes esiratégicas por parte de la cupula directiva,

ni para presentar una imagen sintética de la situa-

cién de la misma en relacian con 5Us ohjetivos. Es

posible tener las sol

del dia a dia, y carecer de una vision genersl de

la organizacion, Para ello son necesarios 2 ale-

mentos adicionales:

a) un disefic de qué informacidn es relevante para
el directivo y la esirategia y

b) el dispositive que extraiga y presants esla in-
formacién a partir de los si P 3

en otra i . Ademas bal

al hecho de que quedaremos vinculados a di-
cha empresa en forma duradera, lo cual puede
no s&r bueno.

- ‘“Saftware” propio:. el desarrollo informatico
institucicnal tiene ciertas ventajas y desventa-
1as. Pero es bueno remarcar que ante cualkquier
defecio, al programador lo tendremos a mano,
gue la empresa no desaparecerd, que no se
pondra obsoleto el programa y deberemaos caer
en la misma empresa de |a cual nos sentimos

La seleccion de | solucian informatica que dard
apoyo a los proceses hospitalarios es una decisian
Importante. Se deben tener en cuenta los siguien-
tes elementos:

Compromise de la Cupula directiva: no es tan

solo una decisidn técnica, que debe ser toma-

da por el departamento de |nfolmét|ca as una

i Ademas esle podra ser un paso
hacia futuros desarrallos.

Los beneficios de las tecnologias de la informa-
cién en salud son:
- segundad:
- reduccion de las reacciones adversas a far-
macos en internmacion y ambulatoric.
- Salud:

que I op
del hospital.
promiso médico: d 5 de

Ila aceptacion médica al proyescto, ya que la
participacién es clave en el éxito del misma.

- “Software” mmer:nal sn &l caso de optar par
un nes
de que la ya se halla f

p :
- Geston de enfermedades crénicas.
- Aharro de costos y mejoras de la eficiencia.

Un ejempla practica del HPC:

Para ejemplificar los conceptos antes expuestos,
s& muestra un ejemplo, relacionado a la actividad
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Turmas de quirdfano

quirdrgica. Este ejemplo muestra toda la secuen-
cia de eventos que se dan desde el momente en
gue s& programa una cirugia hasta que el pacien-
te egresa de |a internacion, La intencion es mos-
trar que la informacion se registra una dnica vez
pera, ademas de incorporarse a la Historia Clini-

Faclura del Paciente (Fig. 8)

La infarmacsén registrada en el Parte Quirlrgico,
tanto los Insumos como las practicas médicas,
pasan a formar parte de manera automatica de la
factura del paciente. Aqui se observa en la panta-

ca, integralmente, se |a utiliza para propésitos ad-
ivos, I isticas, alc.

Turna de Quirdfano

El caso trata de un paciente al que se le efectua-
ra una nefrolitotricia percutanea. En la figura 5 se
observa la informacion que se registra al momen-
to de reservar un turno de guirdfano

Plan Quirdrgico (Fig. §)

Una vez registrada la reserva del quirdfane, la
misma pasa a formar parte del Plan Quirdrgice de
esa facha y sirve a los fines de preparar las ciru-
gias con lo necesario; persenal, hmnsumas, me-
i kit de cirugia, atc.

Carga del Parte de Cirugia (Fig. 7)

Al realizarse la cirugla se confecciona el Parie
Quirdrgico que consigna, entre olras cosas, los
procadimientos realizados, ef plantel interviniente
¥ Ios insumos utilizados.

lla de f del Sisterma de Facturacién a Pa-
cientes, las prestaciones registradas en el parte
quirirgico. De la misma manera foda informacian
que se registre en cualguier otro sector (Labora-
torio de Anahals Clinicos, lesuﬁn lmagenes Far-
macia, E fa, etc.) se ré automa-
ticamente a la factura del paciente.

De manera simitar a ko visto en el caso de i
factura del paciente, lo registrado en los distintos
sistemas pasa & formar parte de la factura para la
Obra Social (Fig. 9).

Aclualizacién de "Stock” (Fig. 100

Leos quiréfanos cuentan con un "Stock” contenien-
do los insumes de uso habitual. A medida que se
van utilizando insumos en las cirugias se van des-
contanda las existencias del bance de stock. En
las pantallas siguientes se cbserva ! esiado de las
existencias del articulo DEXTROPROPOXIFENO
(cod, 90364) antes y después de registrar &l parte
quirdrgico.

Luege del acto quirdrgica podemos observar la
modificacian del stock (Fig. 11).
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Carga del parte de la cirugia

Al final del dia, Farmacia repone al guirdfano
los medicamentos utilizados en las distintas ciru-
gias. La pantalla siguiente muestra la reposicion
de las dos unidades de DEXTROPROPOXIFENG
empleadas en la cirugia del ejempio (Fig. 12).

10.2. Datos de Internacién

Al ser las internaciones los episodios mas costo-
&0s de la atencién médica, es en esta circunstan-
cia en la que mas se ha trabajado.

Existe consenso sobre el conjunto de datos
basicos imprescindibles para poder evaluar una

internacian. Estos se eriginaron en el Uniform
Hospital Discharge Data Set (UHDDS)

Los Group Related Diseases (GRD), creados
con el fin practico de poder facturar por medio de
cadigos totali ., internach i por
sus costos, ayudd a simplificar la marafia de codi-
gos del ICD-3 0 10.

El Conjunto Minimo de Datos Basicos al Alta
Hospitalaria (CMDB-AH), que resultaron de la ex-
periencia a través de los afios comprenden:
Historia Clinica:

Fecha de nacimiento.
Sexo.
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Farmacia realiza la reposicidn de Ios insumos

Domicilic.

- Cobertura,

- Saervicic da Ingresa.

- Fecha de ingresa.

- Fecha de operacian,

- Fecha de alta.

- Diagnastico Principal.

- Diagndstico Secundario,

= P

10.3. Historia clinica informatizada (HCI)

La HCI tiene un gran patencial para mejorar la
toma de decisionas y controlar los resultados. Pue-
den instrumentarse ayudas al accionar médiceo in-
cDrpDraWs al sistema. En forma de:
- A i pau'ala. ipeien de medi
tos, dand i
glas y dosis aﬁecuadas

. aler-

- Guias clinicas accesibles de acuerdo al diag-
Los p informiti han lido una ndstico.
Isbor destacada en el mangjo de la dn - ftud de estudios |
di ala factu-
racion. Pera no han sido tan puntillosos en cuanta Con estas i ¥ I 5,

a infarmacien médica se refiera.

el desafio de os sistemas r.le infarmacién pasa
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fundamentalmente por proveer los medios para
informafizar fa historia clinica. Superande amplia-
menta el rol de la historia clinica tradicional. Se
reconacen a la historia clinica Infermatizada una
sarie de benelicios, entre los que contamos!
Facilitar el acceso a la informacion medica del
paciente en forma rapida, completa y legible.
- Mejaorar la calidad de |a atencidn médica.
- Minimizar la posibilidad de comsler Brroras,
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En cuanto al area de Tl, se puede pensar hoy
que, con el avance informético y tecnolégico, el
desarroilo de la historia clinica informatizada no
estd limitado por cuestiones técnicas. Sin desco-
nocer la enorme complejidad inherente al cesarro-
lio de de eslas icas, los racur-
sos tecnoldgicos da los que hoy se dispone hacen
gue este aspacto sea quizas el mas claro de re-
solver. Tal vez los mayores escollos pars el apro-

asistiendo en la ipcion de
ayudando a reconocer interacciones, alergias y
dosis adecuadas.

h o de dichas estan dados
por las dificultades para obtener los recursos eco-
ndmicos necesarios para adguiriras.

a vencer

i6n. Es

- Reducir costos d do la realizacién de Indudat existiran di

tareas i itfando la  gue tienen que ver con cuestiones cullurales y
wmbllldad de error presente cada vez que se  sociales, El uso de la informética para el registro
ion y i o la de actos médlcos supone alterar las normas y

cidn inad da de regi édicos basados ies dentro de la instit
en papel, fundamsntal entonces el rol gue el cuarpo de pro-
- Registrar la informacién médica una unlca vez, lesionales medicos, enfermeros y paramédicos
lizdndola uego para multipl no  asuma en esta cuestion coma fuerza impulsora del

relacionados directamenta con Ia prsshacmn
asistencial.

prayecto. Seran estériles los estuerzos que se
hagan por informalizar la historia elinica si los prin-
mpales usuarios/oeneficiarios de la misma no se

En asle enfogue integral del ¢ de sis-
lemas, s& busca que el registro medico abastez-
ca de informacién a funciones tales coma:
- Gestidn administrativa / Facturacidn
= Andlisis de costos
- Anélzsls d’e desempefio médico
- T { modificacién de d

invel duranie el d flo del proy y sl
una vez puesto en marcha, no regisiran informa-
cldn adecuada, lidedigna. completa y oportuna.
Se dijo antes que la informacitn registrada
debe ser fuenie de consulia para fa investigacian,
la docancm y la toma de decisiones basada en

ma-
dicas en base a resultados oblenidos
Sar Ulll para los lines Médico-Asi

. Para legrario, deban
existir mélnd'as agiles y practices qua parmitan

Docentes, de Investigacidn, Administrativos v

Legales que debe cumplir toda historia clinlea®,

En el proceso de desarrolio de fa historia clinl-
calr puedan una sere de
condiciones y factores necesarics para alcanzar
una implementacion adecuada. En primer lugar,
destacar &l rol de los distintos actores que paricl-
pan en el proceso de atencidn médica. El desa-
rrolle de un proyects de estas caracteristicas na-
casariameante requiere del irabajo conjunto e
mlerdiscipfinario de tedos los sectores; profesiona-

codificada. Codificar diag-
ndsticos, prestaciones medicas, medicos efecto-
res, prescripeidn de medicamentos, tratamientos,
etc. es lo que permitivd oblener informacién opor-
tuna, confiable y Otil a los fines antes nombrados.
Es tarea de los medicos enfonces acercarse a los
centros de computos de las instituciones para co-
laborar en aportar las variables necesarlas a los
fines de poder realizar una gestion clinica adecua-
da.

En el plano tecnolégico, hay algunas conside-
raciones de imporlancia coma son!

fes de la salud en sus distintos perfiles (médi - Aseg la disp de la inf
T far cuticos, par , entre do con a fallas (7 »
alros), persenal administrativo, profesionales de T 24)

y directivos de la institucion.
Respecio da los cuadros directives, es necesa-
rio resaltar que sin su convencimienta y apoyo,
b el proceso no al su objelive.

- Presarvar la inlegridad, secusncialidad, inalte-
rabilidad y confidenciatidad de la informacicn

Los sistemas de historia clinica elecirdnica po-
drian basarse en lecnologias internet/intranet,
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ya que afrecen una serie de valiosas cualida-

des:

- Interfaz sencilla, conocida por el usuario fi-
nal, uniforme

- imientos de |
parte de los usuarnos

- Bajo costo del mantenimiento de las aplica-
clones
Facilidad de acceso a la infarmacién

por

Finalmente, no podemos dejar de hablar de la
cuestibn legal de |os registres meédicos infarma-
tizados, En este sentido, podemos decir gue nues-
tre pals no posee una legislaclén especifica. En
cuanio a la validez de forma en gue se llevan los
registros médicos. cuanda la ley no exige una forma
deierminada para el acto juridico, las partes pueden
elegir la forma que consideren convenante.

Cualquiera sea la forma, necesariamente, la
historia clinica debera ofrecer un registro médico
complete, legibilidad, autosuficiencia {teda ka infor-
macitn importante para el proceso de ia prestacian

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGHA
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La Recomendacidn R (87) 5, del 13,02.97, del
Comité de Ministros del Consejo de Europa a los
Estados Miembros sobre Proteccién de Datos
Médicos, apartada 8.2 pone en consideracion una
serie de cuestiones tendientes a proteger los de-
rachos de los pacientes y a su vez, preservar el
correcto ejercicio profesional:

& impedir que cualguier parsona no autorizads

tenga acceso a las instalaciones de procesa-

miento de datos personales {contrel de entra-
da a las instalaciones);

Impedir que el soporte de los datos sea leido,

copiado, alterado o refirado por personas no

autorizadas (control del soporte de los datos);

. impedir la introduccidn no auterizada de datos en
&l sistema de informacian, y cualguier consulta,
modificacion o borrado no autorizados de datos
personales procesados (contral de memoria);

. impedir gue los sistemas de procesamiento au-
tomatizade de datos sean usados por personas
no autorizadas a8 fravés de equipos de transmi-
=itn de datos (contral de utilizacian),

.o

a

debe estar p (la
sucesidn de reglstros debe respetar el orden cra-
nelogica en gue sucedieron los hechos). atnbui-
bilidad (cada registro médico debe poder atribuir-
s& a un responsable) y confidencialidad

g teniendo en cuenta, por un lado, el
acceso selectivo a los datos y, por otro, la se-
guridad de fos datos medicos- que el disefio del
sistema de procesamiento, come norma gene-
ral, es tal que permite la separacion de:

Infursme e m

FIGURA 13
Datos de intemacidn
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identificadores y datos relatives & la identidad
de las personas,
datos administrativos,
datos medicos,
datos sociales.
datos genehcns {control de acceso);

la posibilidad de o y verifi-
car a qué persanas u organos se pusden co-
municar los datos a ravés de equipos ds trans-
mision de datos {control de
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guientes muestran el Informe de Intermacién del
paciente, con los diagnésticos clinicos codificados
segun ICD 8 y 10, los procadimientos quiruraicos
¥ una lista de eventos que sucedieron durante ta
internacion (Fig. 13},

A partir def nimero de HC del paciente acce-
demos a los datos basicos de intemacian. Fecha,
nombre, estadia, diagndsticos y pracedimientos.

Podemos también acceder a los sectores de
donde estuve el pacaents internado y a

garantizar que sea posible comprobar y esta-
blecer "a posteriarl” quign ha tenido accesa al
sistema y qué datos personales han side intro-
ducides en el sistema de informacion, cuando
¥y por quign (control de introduccion de datos);
impedir la lectura, copia, alteracion o borrade ne
autorizades de datos personales durante |a co-
municacidn de datos personales y el traslade de
sopartes de datos (control de transporte);
salvaguardar los datos mediante copias de se-
guridad (control de disponibilidad),

-

Base de datos del HPC

La base de datos electrénica a la que accede ef
profesional médice ha sido desarroliada con tec-
nologias basadas en internet, Las pantailas si-

los

(Fig. 14},

Desde la lista de eventos se puede accader &
cada uno de Ios informes comespondientes como
veramos en las pantallas subsiguientes (Fig. 15)

Laboratonios de Andlisis Clinicos (Fig. 16}

Al paciente se le efectuaron dos enalisis, uno el
dia 14 y otro el dia 15. Agui mostramos en detalle
el andlisis dei dia 14, Resallados aparecen los
resultados que se encuentran fuera de los valores
de referencia

Infarmes de Division Imégenes (Fig. 17)

El informe de radicgrafia muestra tanto la interpre-
tacian de la placa comao la imagen de la misma,

[P

Sectores de i

FIGURA 14
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FIGURA 15
Informes de Quirdfano (Parte Quinirgico del diz 14)

FIGURA 18
Analisis clinicos
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FIGURA 17

Imagenes

FIGURA 18
Bisqueda de casos

Invesligacitn — Bosgueda de casos

Cumpliendo con el objetivo de ser fuente de can-
sulta & investigacién, el profesional puede buscar
casos de una determinada patologia, coma vemas
en el ejemplo siguiente (Fig. 18)

En el perioda buscado se hallaron fres casos de
CALCULD DEL RINON, unc de slios &s el del caso
de gjemplo. Desde aqui se puede acceder a la His-
tarla Clinica de cada unc de los casos (Fig. 19}

La infermatizacién de la histona clinica se ha-
lla avanzando a paso sequro y creamos que en al

momento en el cual la obtencién, procesamiantc
v andlisis de |os datos va a permitir evaluar rapi-
damente tedas aquellas variables fundamentaies
a la hora de la toma de decisiones.

La informatica a través de los sistemas exper-
tos ofrece ademds otras posibilidades.

Por un lado tenemaos ! desarralle de progra-
mas de consulta para la resolucian de casos, que
si bien suenan muy promatedores, no se han po-
pularizado demasiado,

Por otro lado tenemos los simuladores que re-
présentan un medio valido para el desarrcllo de
habilidades, a través de modelos virtuales™

plazovaa an al
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FIGURA 19
Acceso a las Historas Clinicas

11. DOCENCIA E INVESTIGACION EN UN SERVICID
DE CIRUGIA

5i bien no fodo servicio de cirugia puede o debe

sUp pemo que no perf eal

te Iz calidad de las prestaciones esenciales en

relacion al modelo standard del mismo vehloulo.
Ovo lugar coman constituye la opinion gue la

asumir la de formar Hi-

manos en cirugla, debemes aceptar que una resi-
dencia en el seno de un serviclo es un factor que
propends a la mejora continua del mismo. Antes
de pensar en formar una residencia debemos con-
tar con la disponibilidad y predisposicidn de los
cirujanos del servicio, De no menor importancis es
&l valumen quirdrgico, que deba ser adacuaclo para

una amplia ala 8
infrecuenta aue debe asegurar la sol;dez dela far—
macién quirdrgica, Una vez dida la

de una residencia, se debe realizar un programa
de formacidn con m&nanssbmdad progresiva, gue

ion se produce al margen de
la actividad asistencial, en laboratorics aspsmal—
mente di ¥ ducidas par
alejados de la atencion de pacientes, investigacion
que, cuanta mas alejada de la actividad clinica se
encuentrs, mayor sera su calidad y su prestigio,
Se acostumbra repetir, sin analizar demasiado
la profundidad del contenide, que |z medicina es
arte y ciencia. Arte médico, (del griego “tekhne
latrike”), es en sentido opuesto & la medicina ma-
gica, un modo de hacer, mediante un métode o
conjunte de reglas, basada en el conecimiento de
la nalutale:l de las cosas: physcs para Ios gnegos

aunadao al ap je de d la cientifi-
ca propenda al desarrello de cirufanes no solo téc-
nicamente preparados, sino con un manejo de la
infarmacién cientifica que le permita una actuali-
zacion permanente basada en la evaluacian crite-
riosa de las publicaciones cienlificas de la espe-
cialidad. La icina basada en la evidencia ha

fisiop ; ¥

. farr I i >
logia, etc., en la medicina contemporanea, Es por
ellc que desde la tradicidn hipocratica la actividad
del médico no dejara nunca de ser técnica y cien-
tifica.

llegado para guedarse y el conocimiento de esta
herramienta no debe faitar en el acervo de fos ci-
rujanos en larmacion

Es un lugar comdn en nuestra pais, escuchar
que |z investigacidn en una institugion hospitala-
ria. se dedique a la docencia o no, mnstlluya un

La icing en tanto d factica, empiri-
ca, basada en hechos, es ante lodo practica, no
formal, pero ello no significa que le sea sjena la
refiexidn sistematica, critice acerca de sus méto-
das, sus resultados v la comunicacidn de estos,

EBien se dice que en medicina las hipatesis mas
bellas, desde af punte de wista formal, pueden ser

plus de calidad perc no una activi o
indispensable para el desarrollo de las tareas
asistenciales. Ese plus de calldad es visualizado,
si ufifizamos una analogia, como aquellos accesa-
rios de un auto de lujo que mejoran su confort, o
a través de la spariencia incrementan el status de

lentifi lalsas yen
des, i lsggi Irrebatib re-
sultaron ser inconducanms desde &l punto de vis-
fa de los resuitados. Baste recordar el sorprenden-
te hallazgo de fa falla del “bypass” arierial extracra-
neal-intracraneal para reducir el rliesgo de ataque
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isquémict en pacientes con estenasis de la arte-
ria cardtida interna o cerebral media.

La inconirastable verdad de que la medicina no
puede dejar de ser cientifica {aungue esta condi-
clon necesarla no sea suliciente) puede no pare-
cer evidente en la practica diaria de un hospital
general. En ella los profesionales pueden vivir la
lluseén de que el desconocimiento de las condicio-

nes g an que sus asl
como la ir igacion itativa y i de
los resultados de las inter i B no

tienen porque influenciar en su actividad, Si un
médico se limita a la teorizacién de la medicina,
alejandola de la practica solo puede exponer un
discurso estérl, un medlco préctlou sin esta acti-
vidad critica, reflexi ¥ ddica, es
ciego y dogmatico.

Es esta idad critica,
sisternatica y comunicable que perrm!e conocer Iaa
caracteristicas de nuestros psc:antes (qula nece-
Saria para priorizar nuestro y dosa-
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confirmacion o el cambio de procedimientos tera-
péuticas, en la evaluacidn de la atencidn de la
salud, en la lucha contra factores de riesgo detec-
tados, etc.™.

La investigacian clinica debe priorizar los prin-
cipios bioéticos de respeto a la dignidad del pacien-
fe y de los derechos humanos, y de este modo
forma al profesional con una filosoifa humanista an
la que el paciente es ante todo un fin v no sola-
mente un medic.

Dios aspectos a resaltar de la investigacion cfi-
nica de especial aplicacion en la practica quirdrgi-
ca son las practicas de auditoria y el andlisis de
calidad de los procesos, El primero permite com-
parar los propios logros con los considerados pa-
frones o standard, examinando retrospectivamen-
e |a actividad uasarraﬂada durante un periodo mas
o menos prolongado; el i daptado del
contral de calidad que se emplea an la actividad
industrial, permite visualizar la calidad de los re-

rrollo técnico), incidencia y pravalencia de las pa-
tologias, pronostloo. g'ado de certeza de Ios mé-

ltados en el &N que estos se obtienen
{podriamos decir en tiempo real), sin esperar pe-
nodos que pueden ser demasiade prolongados,

todos di ¥ icidad)
que curva de api izaj luacid
de calidad de nuestros resultados, o que se da en
llamar investigacidn clinica,

Pretender que el adiestramiento y la actividad
especificamente guirdrgica pueda limitarse, en un
hospital general, al aprendizaje de las técnicas
diagndsticas y al adiestramiento en las habilidades
quirdrgicas, constiluye un enfogue clertamente K-
mitado, Imposibilitado Intrinsecamente de poder
ser evaluado.

Estos argumentos son los que apoyan la idea
que [a investigacion clinica no es un objetive en si

per de este moda corregir los erores y
mejorar los procesos™,

La investigacion en cirugia adn fuera del mar-
co de nuestro pals, tiene dificultades reconocidas,
que debemos conacer y tratar de subsanar®.

Por un lado se ha generalizado &l concepto
sobre las ventajas de los -ensayos clinicos ran-
dami y o do las dificufta-
das de su realizacién en alngas iscipli como
ia cirugia. Es en estas condiciones cuando surgen
trabajos p ¥ Y con-
ducidos. Hasta muy recientements la mayor parte
de los estudies guirdrgicos fueron sobre series

mismo, sing que ¢ ituye una indis-
pensable para el desarrollo del recurso humano y

pectivas de casos. En general los tratamien-
tos quirdrgicos tienen |a mitad de las chances de

BN consacuancia la mejor ded

La investigacién, por la misma razdn, s un
acompafante natural de la actividad docente, Gni-
ca manera de formar médices con capacidad cri-
tica, no subordinados pasivos & la opinion del su-
puasto experto.

La investigacidn ¢linica solo puede v debe de-
sarroflarse alll donde se produce y se aplica, in-
separable, de la docencia v la asistencia. Por sus
caracteristicas es economica. "na se necesita de
lecnologia de punta para realizaria™-,

La investigacidn clinica “es de aplicacién inme-

b an yos clinicos que los tratamienios
clinicos. Se observan deficiencias metodolagicas
en 56% de ensayos clinicos sobre cirugia onco-
logica.

11.1. Ok para la ién de ¥

clinicos en cirugia®™

— Histdricos, Con la introduccidn de la anestosia
¥ la antl la, la técnica g 58 desa-
rlollé pi para &l da con-

i intratables. De manera

diata”, “sea en la planificacién de la salud, en la

que la mayﬂr parte del armamentario quirdrg:-
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©o fug Intreducide mucho antes de la difusian
de las herramientas necesaras para el desa-
rrollo de ensayos clinicos; a diferencia de la

M® Extraordinario

Desarralle vs ir Ién. Los
£0% Son y son
para responder a cuestiones sobre diferencias

clini-

mayor parte de las drogas que ap; ieron a
partir de 1950, Una vez que los tratamientos
son acaplados, es muy dificill compararlos con
placebo. La apendicectomia nunca fué, ni po-
drd ser asi comparada,

Comerciales v de prestigio. Es dificil que se
r la objetividad acerca da p -

&n los os. La cirugia ha pro-
gresado de esa manera, la histdrica progresion
desde el lavado de manos, uso de antisépticos
y la técnica asdptica, ha representado una encr-
me diferencia en los resultados, pero el incre-
mento en cada paso fus siempre observado con

tos que puaden significar un alto interés tanto
acondmice como de prestigio para el cirujano.

). Bi se requiriera un ensayo clini-
co para decidir cada prograso, la mayoria se-
ria descarlada y se detendria la evolucion, Los

El cesarrallo de la cirugla lap pica es un yos clinicos son necesarios cuando se
buen ejempio de este punto. planiea una decisidn clinica sustancial antre
Equipoice. Los cirujanos se por Para fi bi
tomar decisionaes dificiles, en forma rapida con pueds recurrir a indus-
dalos incomplatos, por las caracteristicas de la triales®,

disciplina. Es por ello que les es dificil dudar
acerca da la conveniencia entre 2 ratamientos.
Esta duda es un prerequisito para la realizacion
de un ensayo clinica,
Falta de fir i -] Difi-
climente las técnicas resolutivas de las patolo-
gias generen tanto interés en la industria como
las modemnas drogas para enfermedades cro-
nicas, o para cronificar patalogia oncaldgica,
Falta de idn en api ingla clinica.
Patologias peco frecusntes o urgentes. Si los
tiempos de reclulamiento de pacientes se pro-
longan mas alia de los 2 afios, se complica no-
tablemente la coordinackdn del trabajo. Por ofro
fado la patologia de urgencia complica sobre-
manera ¢l ambiente necesario a los rmss de
obtener el ¥ la
rva I Esta caracteristica del
aprendizaje vy del desarrollo quirdrgico agrega
sspecial complejidad al desarolic de ensayos
clinicos, tanto por la inclusion o na de la mis-
ma coma por las resisiencias a realizar una
practica diferenta v los desvios que s puedan
generar en |a randomizacidn entre una técnica
conocida y una nueva,
Caracteristicas de la técnica, No es raro que un
mismo procedimiento sea realizado de distinta
forma por diferentes cirujanos. Uniformar los pro-
cedimientos a evaluar, es un requisitc esencial.
Calidad quirdrgica. Definir, sustentar y contro-
lar &l cumplimiento de estandares minimes de
calidad pueden ser dificiles de obtener en ciru-
gla. La calidad del aclo quirdrgico influye indu-
dablemente en los resultados.

Equipoize de los pacientes. En cirugia se reali-

zan 3 tipos de ensayos clinicos:

- Ensayos sobre tratamientos médicos en pa-
chenlas quirdrgicos. Son alrededor del 75%
de los trabajos.

- Ensay {écnicas quirirgh

YOS G
vs quirdrgicos. Estos frabajos presentan
espectal dificultad en la eleccion dea los mis-
mas pacientes. Ne es lo mismo para el pa-
clente decidir entre endarleractomia vs AAS
o entre casiracidn y antiandrdgenos. Estos
lrabajos pueden enlentecerse mucho o ge-
nerar un subgrupo de pacientes tan inusual
COMO para gua sus resuliados no se pusdan
generalizar,

Ensayo ciego. El cegamiento es particular-
menta dificil en cirugia. Selo un tercio de los
trabajos ha presentado un cegamiento ade-
cuado de paclentes y/o clrujanos.

11.2. Posibles solucionas

Equipoise del cirujano, Podrian agregarse ra-
mas preferidas, paralelas, no randomizadas.
Formacién de los cirujanos en epidemiologia
clinica,

Curva de izaje. Se podria ok la
realizacidn de trabajos una vez completada la
misma.

Caractarislicas de la técnica y calldad quirdrgi-
ca. Definir precisamenta fa misma por medio
de fotos, videos o andlisis del espéciman pato-
légica.
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Desarrollo vs investigacion, Deberiamos incor-
porar técnicas industrialeés de control de calidad
para evaluar cambios de técnica no sustancia-
les. Para ello podeian wlilizarse procesos se-
cuenciales lipo "CUSUM"E,

Debemas habltuamos a recoger datos esencia-
les auditables.

Ensayo clego. Siempre sard una dificuliad, sin
embargo si se dsben utilizar observadaores cie-
gos para la de
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En el pazado los servicios de clrug;a hospita-
larios. zon un jefe )
se constituian como lugar de aprendlzaje i atan-
cidn de la poblacidn. Actuaimente los servicios,
pasaron & ser grupos de frabajo, con un coordina-
dor, donde se tiende a lograr una palitica de con-
senso parmanants, con reglas pautadas previa-
mente, con amplia discusidn por parte de wndos los
integrantes, en aquello que se deba y se pueda

Debe reconccerse la necesidad de aceptar es-
tudios no randomnzados

Los trabajos dos puaden
s& de una fase Iniclal no randomizada para
permitir ajustes, caleutar tamafio de la muestra
y detinir los objativos primarios.

12. MaRCOS DE TRABAIO, PARA LA GESTION
ECONOMICA DEL SERVICIO

Introduccién

Durante la época colonial, en 1605 @l cirujano es-
panol Manuel Alvarez, fue conlratado por el Cabil-
do de Buenos Alres por un monto fjo de 400 $, para
atender a espafioles v naturales. El dinera nunca le
fué pagado, pero el Cabilde lo obligé a seguir pras-
tando los servicios, Hasta que fue dejado cesants
a fin de no I

(leyes, normas, protocolos, ete.)

Hoy un servicio de cirugia deberia estar com-
puesta por un grupo de personas de distintzs eda-
das, en distinte iempo formativo, sectorizado por
patologia, donde cosxista lo administrativo v lo
medico —altamente profesionalizados ambos- para
ser eficientes en la atencidn médica y en fa remu-
neracidn efectiva por los servicios prastados.

Anteriormente & los cirujanos se les pedia efi-
cacia, actualments esta no alcanza, deben ser efi-
cientes; es decir obtener el mejor resultade con el
menor costo posible.

Se debe entender que la medicina tecnologica
de hay es inflacionaria, casi infinita en sus lagros,
con una economia finita y con un recurso siempre
£5Ca50,

12.1. Gestién econdmica externa

mas sus X

Desde entonces, mucha agua ha corrido bajo el
puanta, pero el puente y &l agua siguen existiends,

Las diferencias fundamentales entre el ayer y
el hoy obedecen &l avance tecnolégico, al cual no
podemas ni negar, nl escapar, Con lo bueno y ia
malo que suele traer aparejado, ha sido b i

para el frabajo confunto con los
f'nanm‘adores da salud

Un servicio de cirugia esta intimamente relaciona-
do con la institucion y con los distintos grupos de
frabajo a:luan!es (quirdfanos, radiologia, utl, gas-

&0 para todos, médicos y pacientes.

Par un lado, los médicos cirujanos debieron
agruparsa para hacer frente al acceso al conoci-
miento y a la lecnologla ~trabajo médico multidesei-
plinario, frabajo en equipo—.

Por ofro lada las distintas formas de atencion,
con jidad i y nimero l de
pmcadrrnlamos obligaron a los médicos a organi-
zarse, para lograr safistacer a oreciente deman-
da ial y poder en conjunto, la
lendencia de parte de los contratantes de servicios
madicos (prestatarias} a disminuir sus costes re-
duciendo el pago de los actos médicos; lo cual
conspira con la necesidad de disponer de tiempo
y dinero para el aprendizaje permanante, para la
propla familia y para el ocie.

iologia, ¥ otros), Segin el
ambito de acluacu}n del servicio serdn las distin-
tas formas de trabajo y remunaracicn,

Veremos qué puede ser deseable lograr en un
ambito de salud pablica, con gestion y capital pri-
vada {la mayoria de las instituciones privadas).

Mas del 50% de las camas del pais, estdn en el
secior privade; la lecnclogia operativa disponible es
aun mayaor, al igual que |a disponibilidad horaria.

Mias de 700.000 trabajadores de la salud no
médicos exislen en sste sector.

La inmansa mayoria son instituciones de aten-
cidn del paciente con enfermedades agudas.

En la situacidn actual de nuestro pais, para gue
una Instilucidn sea rentabie, el nivel de alancion
debiera ser de mag del 50% de pacientes guirar-
gicos & idealmente superior al 70%.
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Por fo expuesto antariorments -necesidad de
tacnologia; trabajo en equipo-, el trabajo del gru-
po medico guirdrgico es indefectidlemente insti-
lucianal, salve la eventual consulta médica que sin
ambargo cada vez se halla mas sujeta & la
interrelacidén con los distintos sectores institucio-
nales. Por Io fanto &l grupo quinirgico debera cuan-
do menos astar interiorizado v mejor adn ser par-
te en la toma de decisiones de los distintos con-
tratas con las distintas prestatarias

Como cirgjanos sabemos sobre la necesidad da
contar con instiluciones adecuadas para la reali-
zacidn de nuestras practicas. Esta situacion genara
un marco da referencia del cual no podemos de-
sentendemos. Las nagociaciones de alguna ma-
nera daben cerrar a los 2 componentes de la ecua-
cign (eguipe guinirgico-institucidn). El valor que
Impactz a! financi es ol que prends todo
cencapta, y por ko 1anio este as el que debe tener-
& en cuenia a la hora de comparar los distintos
grupos de trabajo, Sabemos que para los finan-
ciadores el mejor valor es el mas barato. Solo el
manlanimianto de un valor ético por los distinlos
equipos garantizard su reconceimiento, Trabajar en
sofedad, lleva a ser vuinerable ante las practicas
poco claras que los financizdores pueden adoptar.
Par ejgmplo hacer mencion a que el cirvjano 1zl
cobra la mitad”; esla operatoria es generalizada y
puede ser aplicada a instituciones tambidn. Sola
&l conocimiento real del involucrade podra despe-
|ar esta duda. No hay oira manera. Como usual-
mente persistimos en desconocer al olio, lomamas
esta Inf ldn comao fid ¥ en
consecuencia bajando los valores. La misma
operatoria a su vez es realizada con el otro ciruja-
no. De esta manera los financiadores logran 2 ob-
|etives, bajar los valores progresivamante y mante-
ner a los ciruianos lo sullclentemente alejades como
para gue no puedan develar la realidad.

Formas de generacion de los ingresos

- Pago por prestacion: Se denomina asi al siste-
ma donde una determinada prestacion quirdrgi-
£a, 85 i par la p i un
codige previamente establecido, con una remu-
neracién previamente acordada, mediante un con-
trato. Se fijan valores da cirjancs y ayudantes.

Estos valores podran ser objeto de pago de dis-
fintas formas:

M* Extraordinario

directo al profesional actuanta.

direcio al grupo de trabaje o servicio.

a través de una gestion intermedia -agremia-
cidn, institucidn saratorial,

Pago por capita: Monto determinado de dinero
erogado por |a prestataria para la alencidn de
i ndmero de pi (padrdn). EI
monto se detarmina por la cantidad y calidad
de iOnes gue sa 1 inch
por la edad promedic del padrén,
El valor de fa cdpita tendrd diferencia segun sea
&l porcentaje de pacientes mayores de 65 afios
que contenga el padrdn.
PAMI por ejemplo, al estar constituido por un
grupo etario de mas de B0 afos, tendra alta in-
cidencla de patologias, con una tasa de uso gle-
vada. generands grandes dificultades para lo-
grar equilibrar gl balance ingresos-eqresos

Pago por presupuesto: Monte de dinero sin pa-
drdn, esta variante de capita es la mas ries-
gosa, por la imposibilidad de conocer los gru-
pos de personas a atendar,

Las eapitas pueden ser abonadas a una instl-
tucidn dnica o & una gestion intermedia para
una o mas insttuciones. Sia una sola institu-
clin le es dificll administrar el recurso, muche
mas dificil es administrar el recusso para dife-
rentes instituciones, con modalidades diversas
da trabajo y con distintos grados de proiesio-
nalizagion,

Pago por Médulos: Esta modalidad impussta
en los Ultimos afios conlleva clerto grade da
riesgo, asumido por fa insttucion y por el grue-
po médico y también si se guiere, un premio a
la eficiencia que trae aparejado un beneficio al
paciente,

Consiste en el pago de determinado monto de
dinero, para realizar determinada practica qui-
rirgica con clertas inclusionas y exclusionas (g).
colelap). Los valores se hallan discriminados en
derechos sanatoriales, gasios
de equipo, honorarios médicas.

Esta modalidad surgld sobre lodo para la ciru-
gia lap. que trajo jada la posi-
bifidad de la ciragla mayor de corta estadia, uni-
dades de dia ales y /o

Mds larde se incorporaron olras cirugias en-
doscopicas, cirugias convencionales. No tardd
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en difundirse a otras idades como los
midulos de neurceirugia par niveles, urolagia,
OYT y ORL,

12.2. Gestién economica interna

La atractividad de un servicio o institucién es el
grade de mativacidn interna con que desarrollan
sus lareas los integrantes del mismo. Es la carac-
teristica que muestra el grado de congruencia en-
tre aguelio que la organizacidn necesita y deman-
da de sus infegrantes y lo gue aguellos estan dis-
pugstos a dar o hacer espontansamente, Afrac-
tividad es ia diferencia existente entre aquello que
los individuos hacen y lo que harian si no tuvieran

ORGANIZACION, FUNCIONES ¥ GERENCIAMIENTO DE UN SERVICIO OF CIRUGIA 8

- 5ise desea un sistema que tlenda a Ia equi-

dad, COMO una ax-

plicable entre los diferantes profesionales y que
sea reconocida por el conjunto.

Que se tenga en cuenta al conjunto y sus ca-

racteristicas diferanciales.

Cue contenga mecanismos que permitan atron-

tar lag circunstancias especiales en el desarro-

llo del trabajo y den respuesta a aquellos ele-
mentes que dificultan el equilibrio entre oferts
¥ demanda.

- Que reconozea y permita flexibilidad interna y
la adaptacion dentro de la organizacion y de ser
necesario flexibilidad en proyectos compartidos
con olras organizaciones.

I de algin tipo ala
salarial {externa). Es la variable gue mide la cali-
dad del sistema A de una i

Que 05 de reconocimien-
e al aporte de los profesionales a los objetivos

la ayuda ¢ el desinterés de los trabzjadores en
el logro de los objetivos de la institucicn, en otras
palabras ez el menor o mayor grado de motiva-
ciéin intrinseca o frascendental, La atractividad de
un serviclo U organizacidn no es mensurable
cuanti-lativamente pues solo expresa lz sumaloria
de las distintas satisfacciones subjetivas de gru-
pos de personas por hacer aguello que se les
pide hacer. Estas satisfacciones particulares son
de suma imporiancia para el servicio y la institu-
cign,

Modalos de retribucion

Los modelos de retribucion en el ambito sanitario,
0N muy variables. Sin embargo tienden a perfilar-
se grupos de elementos ratrlbullvos fque respon-
den a ptos y funch distinios. Que
deben servir a los responsables de gestidn para
orientar los esfuerzos de cada profesional o colec-
five de profesionales en la linea mas conveniente
de acuerda con las de cada

. en cuenta tanlo los resul-
tados individuales como los de aquipo.

Cue permitan vincular parte de las retribuciones
a las actividades que generan valor agregado y
que permitan actuar como balance para la adap-
facion permanenie a las exigencias del entormo.
- Quer el p individua! y dentro

de la organizacion ambuyéndols un valor.

En &l marco de trabajo Institucional, se puaden
reconocer grandes grupos de sistema retributivo:
- Retribucion fija. Es aguella relacienada al per-

fil, competencias y actitud del profesional, te-

nianda en cuenta las exigencias del puesto que
ocupa. Se parte de un salario basico y comple-
mentos determinados,

- Retri funcional. C: las caracte-
risticas especizles de la prestacion de servi-
cios ¥ las responsablidades especificas. Se
consideran an esla mansara las prestaciones
realizadas en horarios no habituales (feriados,
guardias).

asi como atender y priorizar aguellos elamentus
gue en cada momenio respondan mejor a fa
ibn de los itados pravi porla ing-

titwcion.
Es evidente que no existe un modelo Unico @

- F iones variables. Se vincula al cumpli-
miento de objetivos y es un elemento de ges-
tién, incentivo y motivacién que tiende a la
mejora continua, Este tipo de retribucion se estd
farnando cada vez mas relevante en lados los
seclores productives de la economia. No resulia

indiscutido de sistema 2. Este d

de factoras propios del servicio, de su funciona-
miente, de Ia situacion del mercado en cuanto a
oferta y demanda, del pertil de los profesionales y
del entomo en general. Sin embargo se pueden
determinar algunas caracleristicas:

un gl Tacil da i ni gestionar,

Es impartante reconocer que:
Deben implantarse desde la direccion, fo cual
axige 8l esfuerzo directivo de definir Ia eslrate-
gia y la a toda la org
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- Es preciso distinguir claramente la retribucian
vanable y su origen, mediante objetivos claros,
mansurables y evaluables, para gue el destina-
tario puada incidir en forma directa en su logro,
Debe existir una relacidn adecuada entra la
recompensa y l esfuerzo realizado.

Se debe conciliar los objetives individuales y
grupales.

Retribucion personal. Es la ligada a 1a trayec-
foria de la parsona dentro de la organizacion.
Deba cumplir algunos requisitos:

El sistema debe contemplar niveles y periodos
realistas,

Debe tener un contenido econdmico que se
coresponda con el nivel al que se acceda.

La evaluacidn debe ser exigente, transparente
e indiscutible.

El sistema debe ser flexiole y

N# Extraordinario

hay capitaciones que estén funcionando bien. El
principal detalle a tener en cuenta, es pagar en for-
ma capi lo que es do. Las

propias de la facturacion por prestacién no se lle-
van bien con este modelo, v quienes estén intera-
sados deberdn adaptarse al mismo, ya que es di-
ferente (no mejor, ni peor), que el de la facturacian,
En principio este sistema se sustenta con pago por
adelanado, (solo algunos lo cumplen). Con un va-
lor cépita razonable, (solo algunos lo cumplen). ¥
una distribucion médica equitativa entre los diferen-
tes servicios que brindan atencian. Las ventajas del
sislema en caso de que se cumplan las pautas de
pago adelantade v valor razonable, radica en que
S0N Ingresos importantes para la institucion, a la
hora de hacer frente a los gastos fijos. Gomo en
general las instituciones que tienen esm sistema, lo

5i bien estas consideraciones son pautas ge-
nerales a considerar en todo lipo de realidad, a
continuacion veremos que oourre hoy en nuestro
pais y nuestra tiempo,

A la hora de considerar la forma de cobrar los
honorarios por parle de los cirujanos se deben te-
ner en eonsideracion varias posibilidades,

Modos da distribucicn de los ingresos

Creemos que las cuestiones clave a |a hora de la
distribucién de los honorarios son:

«  Crear un espiritu solidario deniro def grupo hu-
mana.

Facilitar la sectorizacion de |a patologia, que
trae aparejada mayor calidad médica y por con-
andlen‘a mayor , Qua 58 in-

D de otros il por | 1, ef
meédica puede tener un baslcc congtants interesante
por la cépita, que se ve incrementado en forma in-
constante por la facturacion, complementandose,

El pago de las practicas quirdrgicas en el caso
de las cdpitas o presupuesto podran ser de distin-
fas farmas por parte del responsabile del contrato:
1. Pago por prestacion a los actuantes.

2. Pago por prestacion al servicio.

3. Pago por subcdplita al servicio.

4, Page por presupuesto a los actuanies,
5. Pago por presupuests al servicio.

Creemos gue el pago por subcapita al serviclo
&5 el que mas se adecua a las caracleristicas del
sistema,

Distribucion de ingresos por prestacidn
{f én o médule):

fectibl en icio hacia el paci

Distribucian de ingresos por capitacion:

Los médicos entendemos que la capitacion va en
desmedro del honorario médico, cosa qua de he-
cho puede ocurrir. Y por lo fanto exigen cobrar par
facturacion ain cuando la institucion cobre on for-
ma capitada. La capitacidn lue ideada para gene-
rar previgibilidad en los costos de la atencion mé-
dica, para contar con recursos adecuados en for-
ma pragramada. La primera instilucien poblica en
implantarla fue PAMI, dando lugar a una experien-
cia inicial exitosa. Que actualmente haya muchos
descontentos, no descalifica al método. De hecho

- En el caso de pago direclo al profesional, sue-
le rratarse de un servicio en el cual los ciruja-
nos cobran per facturacion individualmente. En
este tipo de areglo generalmente el servicio as
virtual y la falta de unidad econdmica se acom-
paria de la falta de cohesitn de servicio, Es muy
probable que cada cirujano individualmente se
comporte como competencia de los demas y
dentro mismo del servicio se establezcan me-
canismos de dumping.

Servicio que trabaja a fondo coman y cobra por
facturacién, En general se mantiene un bésico
para todos los integrantes y se prorratea &l res-
le del ingreso, de acuerdo al modelo de
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categorizacion elegido. El sistema trata de man-

lo cual debe estar apoyado con gestién de la in-

tener un monlo minimo a sus sin
dejar de estimular al mas produciive.
La forma tal vez mas facil y a su vez la menos
justa de distribuir los ingrescs, es la de dividir
el recursc en parles iguales. Pero deja sin re-
solver como maniener vivas las ganas de
aprender y ser mejores, sin renunciar a la soli-
daridad y ganar en base a un mayor recono-
cimiento por el tiempo empedado, el arte, en
suma la dedicacion plena.
Se puede apelar a distribuir por porcentajes
en base a la canlidad y calidad de las pres-
taciones realizadas, al aporte al servicio de
nuevas técnicas, aportes de tipo de geren-
ciamienta interno etc etc, muchas de estas
diticiles de objetivar y de valorar en forma
econémica. Otra posibilidad conersla podria
consistir an:
. Repartir una parte del recurso -50%-— de acuer-
do a un porcentaje no igualitario o igualitario con
un consenso pravio.
Elolre 50% en forma directa por la prestacién
realizada.
Es conveniente generar un ahorre para apren-
dizaje u otros usos,
Es prudente destinar algin porcentaje como
p iGn para ion de inst | o equi-
pamienta.

e

Distribucitn de Ingresos en relacion de
dependencia;

Los valores surgen del acuerdo entre las partes.
Tiene inconvenientas a la hora de tratar de brin-
dar estimule econémico por productividad, Ei con-
tratante suele tener demasiado poder en ralacian
al del servicio.

De manera fal, que si hablamos de un Hospital
Pdblico, sabemos gue poco es lo que se puade
incidir desde la misma estructura o desde lag so-
ciedades clentificas para influir en los valores de

los | ins. Solo una come
la de los anestesistas, o ha realizado, y no es una
experiencia transferible.

Coma puede verse no existe una “forma ideal”
de distribucion, si es claro que se debe fratar de
trabajar en forma grupal, multidisciplinaria, de cre-

Emiant con i ign p tan-
to en desarrollo humano como tecnoldgico vy que
debe prevalecer cierto grado de solidaridad. Todo

para ir el "me parece que", Ser-
vicio que no crece, decrace.

12.3. Alternativas de trabajo con la
P la, enire las di instil
prestadoras de salud en la zona

La relacidn entre los servicios de cirugla de dife-
rentes instituciones ha sido Interpretada general-
mienle como de competencia. Si bien la realidad
nos muestra la actualidad de dicha situacion, tam-
bién nos ofrece la olra cara de la monada: la per-
sistencia en este marco conceptual ha llevado a
la d iacidn de fos i De-
beriames pensar en una forma de refacién diferan-
te, que nos permita arribar a valores consansuados,
a través de una situacion de confianza pogresiva,

Entendemos que esta situacion corresponde a
la de coopetencia:

Colaboracidn en compeatencia:

Esta condiclén trae aparejado un mayor blenastar
ala comunidad, en base a un mejoramienta cons-
tante de las distintas areas de las instiluciones, sin
liegar & la competencia desenirenada, desleal, en
base a una politica de precios de baja permanen-
e, que fermina acabando con todo

Podria pensarse en una cooperacion entre fas
disti instituc) . con i
fin de permilir &l nucleamiento de ciertas patolo-
gias poco prevalentes para promover alta calldad
y aficiencia.

Instituciones con objetivos generales similares,
con prestaciones meédicas similares, con pautas
similaras, que promuavan el desarrolio de alia ca-
fidad medica que se traduzea en conductas que
lleven de la eficacia a la eficiencia. Que compar-
tan una politica de consenso constante,

Instituciones con una complejidad médica y fec-
nolégica, gue guarden relacidn con al lugar, la pa-
tologia y la poblacion a tratar,

Podriamos pensar en allanzas enlre institucio-
nes zonales en base a complejidad creciente y a
un estado general de compelencia con crecimien-
to constante; idealmenta en conjunto.

Lograriamos asi que la seleccion realizada por el
paciente o su prepago u obra social, no s& basara
en &l monto & erogar, que deberia ser similar, sino

0% a

&nsu | i por una u otra ingtitucidn, servicio



84 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

o profesional. La generacion conjunta de valores piso
entre los distintos servicios, tampoco deberia sosfa-
yar el valor linal, una vez considerados los derechos
sanatonales, ya gue tanto los pacientes come los
i izdones estan di por este
valor fimal y no tan sole per los honorarios,

Las sociedades cientificas deberian tomar la
Iniclativa ¥ transfcrmarse an ndcleos no salo
formadores de opinidn, sino tambieén en los gene-
radores de propuesias sobre los valores de los
diferentas procedimientos. Llevarlas a la practica
¥ monitorear los resultados. Este tipo de sociedad
debe ser el lugar de reunion de los cirujanos de la

N? Extracrdinario

Médico v el Staff Médico en el ejercicio de sus mii-
tiples I en forma iada en cada
esfera da la activdad de la arganizacian.
Calificacicnes; El Jefe de Cirugia debe ser
miédico y tener un cargo docente en la UW School
of Madicine, debe estar habilitado a ejercer la
medicina en el estado de Washingteon, y tener un

it especial, o manifiesta, y
ser defensor apasionado de la mejoria de |a cali-
dad y ol d 1] en fodas las di de

la adminlstracion de fa Instilucién,
Deberes y Resp las Ir
detalladas a continuacion se evaluaran de acuer-

zona, que a iraves de la interrelacidn i

pariddica prop al imi del olro, pri-
mer paso para entablar una relacidn de contianza
COMO es necesaria para emprender compromiscs
scontmicos. El Nomanclador de la AAC, &5 la
herramientz basica sobre la cual irabajar de ma-
nera de adaptarla a la situacién de cada regidn.

13. EL servicio 0e ciauaia oe Eurors, EEUL,
LATINGAMERICA ¥ ARGENTINA

13.1. Serviclo de clrugia en EEUU

Organizacion de un Servicia de Cirugia
en Esfados Unidos:
En los Estados Unidos, son las distintas institucio-
nes las que han desarrallade los lineamientos de
organizacion de sus servicios, adapiandose a ls
situacion local, dentro de un marco global de cum-
plimiento de pautas de calidad,

Como ejemplo mosiraremoes las paulas de la
Universidad de W : en &l Washing
Madical Center asociado a dicha Universidad.

13.1.1. Universidad de Washington Medical Canlar

Drescripeion del trabajo.
Evaluacion de desempefio.
Jole del Servicio de Clrugia.

Resumen de las funcicnes: El Jefe de Cirugia de
la Universidad de Washington Medical Center
{UWME) vene fa responsabilidad general de ver
por la provisién y la calidad del cuidade quinirgico
en la UWMG, Su cargo resulta de la eleccion reali-
zada por el Comité de Servicios quirdrgicos (Chair
of the Surgical Services Steering Committeg) v por
designacicn del Director Madico. Aeporta directamen-
1 al Director Médica. Debe trabajar con el Directar

do a la sigui ol
3= Excede el Standard en la demostracién de ha-
Hidades: y netencias, D 3
das y excelentes resullados.
2= Alganza el Standard en la demostracian de ha-
bilidades y competencias. Productividad Con-
sistente y con buenos resultados.
i=h ita maejorar en la d
dades y competancias.

ion de habili-

ia en las

Debe pi
sigulentes Areas:

A Actividades especificas del Jefe de Cirugia:

. Mexo entre los jefes de los departamentos qui-
rurgicos y el Grupo Directive de la UWMC. Par-
ficipa activamente en UWMG el planeamisnta
estratégico y financiero de largo plazo.

2. Comparte funciones con el Director Médico
Ascclado en Serviclos peri ios y el Di-
rector de los Servicios de Enfarmeria Quirdrgi-
ca an cuestiones de mejora de la calidad qui-
rirgica y control de riesgos.

3. Lleva el control para asegurar que todos los ci-
rujanos realizan practicas deniro del drea de su
acreditacion.

4. Trabaja junio a los departamentos quiningcos para

da la da para

detectar, ¥ mejorar los ltac
. Integra los comités segun lo asignado por el

Director Médico.

wm

B. Actividades Generales de todos los Direciores
Wedicos Asociados:

1. Ser un miembro active del Comité Médico Eje-
cutivo de la UWMC C y del Comite Medico de
lidarazgo.
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a

. Coma médico lider asegurar que las politicas y
las practicas de cuidade de los pacientes, en-
sefianza e investigacidn sean consistentes con
las nacesidades de la UWMC y de la Escusla
de Medicina.

. Suministrar tareas de liderazgo y supervision
para los Directores Madicos Clinicos o depar-
tamentzles segln sea asignade por &f Director
Médico da la UWMC.

. Servir como defensor de la misidn, visidn, y

valores da la UWMC,

Senvir coma defensor y padrine ejacutiva de las

iniciativas de mejera continua de calidad,

Promovar un i de Gn entra

w0

=

n

o«

G,

1.

b

oo

=]

Comprensidn acabada y habilidad para ma-
nejar cuestiones organizativas del staff mé-
dica,

Habilidades Interpersonales necesanas para
trabajar efectivamenie con los médicos y el per-
sonal,

Lider prabaco en manejo clinico.

Probada perspicacia comercial y financiera.

UWMC Competencias Generales:

departamentos en el uso eficiente y comparti-
do de los recursos y en la resolucion de los con-
flictos que puedan surgir.

Asegurar que las politicas v los procedimientos
dentro de la UWMC sean cumplidos, y sean
consistentes con la acreditacion de estdndares
de |z Joint Commission on Accreditation of

-~

m

- D conocimiento y comprensicn de los

derachos de privacidad de los pacientes.

Cumplimiento de programas: Demuestra cong-
cimignto, comprension y adhiere a las politicas,
procadimisntos y estandares de conducta de la
UWMEC's Compliance Program. Colabora en
aseqgurar el enfrenamienio de los miembros dal
serviclo. Ayuda a asegurar entrenamiento en

; Lo, izations, de sus

acreditadoras y de sus agencias de licancias.

Trabajar con el Stalf médico para asegurar que

los sk de ir ion sean '

fic segures, ¥ confl i , CON res-
pecto al acceso y que contribuyan a la informa-
cien sobre el culdado dal paciente,

Asesorar al Directar Médico y al Equipo Ejecu-

fhve de la UWMC en el establecimiente de me-

fas i ivas. asi iGn de Y

peliticas de desarrolio en temas especilicos del

area y responsabilidad del Director Médico Aso-
ciado,

10.A través de la membresia del Comité Médico
Ejecutivo y del Comité Medico de Liderazgo
proveer apoyo administrativo v asistir al Direc-
tor Médico en cuestiones de cuidado de pacien-
tes, Stall médico, Mejora de calidad, control de
nesgos, rendimiento, realizacidn de registros,
desarrolios estratégicos actuales de fa UWMG
 otras tareas asignadas por el DM.

11.Mediante EQC, ayudar en el establecimienta de
metas realizables y metas financieras para ia
mejoria del desempefio an la UWMC,

12.Cantinuar con la construccian de habllidades de
liderazgo personales en apoyo de una cultura
de servicio al cllente v trabajo en equipe,

]

@

3

s

o

™

» de p de los

del servicio,

. Cultural: Demuesira prescupacicn y respeto por

los puntos de vista de los pacientes y trabaja-
dores, sus fradiciones y acclones, a fa |uz de
sus culturas Individuales.

Comunicacién: Capacidad de leer, escrinlr,

D
an ngis.

Orientacion de Servicio: Apoya la mision y la
visién organizacional y de servicio,

. Relacionamiento y Trabaje en equipo: Se comu-

nica electiva y respetucsamente con los indivi-
duos vy los grupos. Contribuye a una relacidn de
tfrabajo positiva y colaboradora del equipo con
todas las disciplinas y departamenios.
Economia: Demuestra conocimiento de costos
y aficlencla en la asislencia y promuseve estos
principios an la operatividad del servizio,

Director Medico asoclado Firma

Director Medica Asoclado Senior Firma

UWME Director Medico

Impresién general de desempeno del Director
Médico

Tolal UWMC Associate Medical Director Support
{FTE})
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Pasamos a conlinuacién a presentar los finea-
mientos del Harborview Medical Center, asociado
a la Washington University.

Harborview Medical Center

Seott Barnhart Medical Directar.
ARTICULD IX- Departamentos clinces

SECCJON l
Q 1 de los d
divisiones y servicios:
A_ El Slaff Medico del Harborview Medical Center
se puede organizar en departamentos, Divisio-
nes y Serviclos subordnados.

Para el propesito de estos estaiutos, ¥ lanto como

sea posible, la designacién de los Deparamen-

1os del Harborview Medical Center dabe ser pa-
ralela a la estructura de ia Universidad de Was-
hingtan School of Medicine y School of Dentistry.

C. Cada Departamento, Division o Servicio dentro
de la estruciura establecida por el Staff Madica
puede dictar normas consistentes con la palit-
ca genaral dal Hospital v del departamento.

- En gi caso de no existir presencia del departa-
mento en el HMC, El Jefe de Departamento da
la Universidad de Washingfon cumplird las fun-
cicnes de Jele de Servicio descripias en el
Articulo 1X, Seceion 7,

clinicos,

m

o

SECCION 2.
Los Departamentos Clinicos serén:
Anesiesiologia
Oropadia
OdantelogiaCirugia Oral y Maxilofacial,
- Otorrinclaringologia-Cirugla de cabeza y cusllo
Medicina Familiar
Patologla
Laboratorio
Padiatria
Medicina
Psiguiatria
Meurocirugia
Radiclogia
Meurologia
Rehabilitacidn
Ginecologia/Cbstetricia
Cirsgla
OHalmologia
Urolagia

NF Exlraordinario

SECCION 3.
Deparlamento de Emergencias:
A. EI Dep o de Emerg f

como una exlensidn de los 4 servicios que
patrocingn el cuidado de los pacientes que sean
transferidos o que arriben al Departamenio de
Emergencias (EDY), Estos 4 Servicios patrocina-
dores son Cirugla, Mediclna, Psiquiatria y Pa-
diatria. El Departamenta de Emergenclas comeo
tai estd compuesto conjuntamente por miem-
bres del Departamento de Medicina (incluyen-
da pere no limitandose a la subespecsalldad de
Medi Intarna, otras idades mé-
dicas y la especialidad de emergentolegia), Ci-
rugia, Siguiatria y Pediatria y trabaja como un
Servicie Onlco integrade & intimamente coordi-
nado con todos los servoios de consulta y ad-
misidn en el Harborview Medical Center. El
piantel médico con acreditacion en Medicing,
Cirugia, Pediatria y Siquiatria, tiene derecho a
proveer alencion deniro de sus respectivas dis-
clplinas an el Departamento da Emargancia. E|
Cepartamenio de Emergencia incluye: las dreas
de cuidados médicos agudes, quirdrgices,
pedidiricos y psiquidiricos, La Clinica de Cuida-
dos de Urgencia, La Unidad de Observacidn
ED, y Ia Clinica de Fast Track. Los Pacientes
son calegerizadas y derivados al cuidado de
una o mas de esas dreas y servicios patrocl-
nantes, El culdado de los paciantes que se pre-
santan al ED es provisto bajo la égida de los 4
sarvicios patrocinantes cuyos jefes de servicio
delegan autoridad clinica en el Director del ED
El Directer de ED y los asistentes médicos
coma tales, son responsables en dllima instan-
cia ante Ios 4 Jefes de Servicio guienes pue-
dan dlrlglr la categorizacién y el cuidade de los

segun las dades. Todos los
asistentas médicos del Serviclo de Emergen-
cias que trabajan en al ED se reporian directa-
mente al Director del ED & indirectamente a los
Jefes de Servicio de los 4 Servicios patro-
cinantes, en todas las cuastiones clinicas. El
compromise én un modefo integrado y al mds
alte nivel de respeto, colaboracion, cooparacion,
¥ I 50N Un reg de los
miembros del Stafl gue trabaja en el ED. La au-
lorigad clinica del Director del ED deriva comao
1al de los 4 servicios patrocinanies. Los jeles
de Sarvicie de los 4 servicios patrocinantes re-
tienen su rol de suparvisar la calidad del cui-
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dado en su servicio como extendida a través del
cuidado ofrecido en el ED.

El Director del ED actia en el rol ce Jefe da
Serviclo del DE.

El Director del ED sera designade por el Con-
sejo de Administracion (Board of Trusteas) bajo
recomendacion del Medical Executive Board,
Cuando tal designacidn sea requerida el Direc-
tor Medico debe designar un comité especial
para evaluar y entrevistar a los candidatos se-
leccionados. El Comité estard conlormade por
los Jales de Servicio de los Departamentos de
Medicina, Cirugia, Siquiatria y Pediatria o sus
delegades y otros que fueran designados por
al Director Médico. El comité debe enviar su
recomendacion al Director Médico guien |a
mandara al Conseja Médico Ejecutive.

SECCION 4,
Seleccion del Jele de Servicio:

A

L

o

=)

>

El Jefa de Servicio, gue es un cargo adminis-
trativo hosplialarie, sera designado per el Con-
sejo de A ién por ion del
Consejo Medico Ejecutivo.

Cuando tal Deslgnacién sea requerida, el Direc-
lor Médico designard un Comilé especial para
avaiuar y entrevistar a los candidatos seleccio-
nades. El Comité estara constituldo por el Pre-
sidents del Departamento de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Washington y 2
miembros det Consejo Médico Ejecutivo del
Harborview Medical Center, EI comité enviard
sus recomendaciones al Director Médico quien
junta al Presidente del Depariamento la dirigl-
ra al Consejo Medico Ejecutivo.

5i as aprobada por el voto de los tres cuartos
del Consejo Médice Ejecutivo, esta recomenda-
cidn serd enviada al Director Médico para la
avaluacion por el Consejo de Administracion,
5i el cargo de jefe de servicio guedara vacan-
18, un Jete temporario en el Harbarview Medical
Center podrd ser designado por el Consejo
Médico E| ivo por lacian del Jefe
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lentes. En Iz ausencia del Jele de Servicio el
Jefe Asistente o delegade asumird las lareas
dal Jete de Servicio.

Ante el caso de gue el cargo de Jefe de Servi-
cig estuviera vacante, of Director Médico pue-
de designar un Jefe Interino por un periodo no
mayor de § meses.

SECCION 5.
Reuniones:
A, El Consejo Meédico Ejscutivo se reunird al me-

nos 10 veces al afo.
Las Reuniones podran ser en perscna o elee-
tronicas. Todas las reuniones serdn anunciadas
al Menas una semana antes, 4 Menos que exis-
ta la urgente necesidad da un aviso abreviado,
Las razones de un aviso abreviado incluyen
Iquier motivo que rep para
@l culdado de los paclentes o alteracionas de
la aperatoria del hospital o del personal medi-
co. Las reunicnes electrnicas con el propési-
te de revisar las designaciones no requieren
cumplir &l plazo de una semana,
Rieuniones Electrdnicas. Al menos una vez al mas
se realizara una ravista electrinica de las desig-
naciones cel Staff medico por el MEE. E1 MEB fen-
dra 3 déas para revisar ¥ responder ya sea: 1) Apro-
bando la lista completa, o 2) aprebando la hsta
condicicnado a que determinadas aspirantes sean
remavidos para una postericr discusion en la praxi-
ma reunidn en persona del MEB. Todas las reunio-
nes electrinicas requerirdn de un qudrum de fos
migmbros del MEB para la aprobacion.
Qudrum: la respuesta del 30% de los miembros
en capacidad de votar constituye el guérum. La
resolucién de la mayoria de los miembros pre-
sentes an la reunldn del comité sera la resalu-
cién del comilé.

SECCION 6.

Seleccién de los Jefes de Division:
La seleccion de los Jefes de Division serd respon-

del Jefe de Servicio en el Harborview

de Departamento. La designacidn come Jale
lemporario serd por un afio a menos que 583
renovada por el Consejo Médico Ejscutivo, Tal
traerd las ivas y respan-
sabilidades del cargo.
Los Jefes de Servicio deberan estar acredita-
dos por al Congejo perlinente, o posser docu-
mentacién de calificacion y experiencia equiva-

Medical Center.

SECCION 7.
Funcién del Jefe de Servicio:
El Jefe de Servicio dabe:

A. Ser responsable de todas las actividades admi-

nistrativas y profesionales dentro de su depar-
tamento.
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B. Sera mlembro del Consejo Médico Ejecutiva,
arisnlando scbre las politicas médicas genera-
les del Hospital y realizando recomendaciones

ificas y sug ias con asu
propio Departamento, de manera de asegurar
la calidad en el cuidado de los pacientes.

. Mantener un continuo control del rendimianto de

tados los miembros del Statf médico con habi-

litacion clinica (clinical privieges) en su depar-
tamenta & |nfarmar regularmentsa al Consejo

Médico Ejacutiva.

Ser responsable por el cumplimisnto de los es-

tatules, reglas y regulaciones del Stafl Madico.

. Ser responsable de la implamentacién de las

acciones lomadas por el Consejo Médico Eje-
cutivo en su departamenio.

Transmilir al Consejo Médice Ejscutva (Madical
Exacutive Board) (MEB), la revista de las apli-
caciones para designaciones y confirmaciones,
las daci de su dep v el

=]

m

n

N Extracrdinanc

partamenin. El Jefe de Servicio esta autoriza-
do y es responsable de distribuir al Staff médi-
co de sJ departiamento como sea necesario
para ia efectiva operacidn de su depanamen-
o, Las categorias de las habilitaciones y res-
fricciones utilizadas en el proceso de habilita-
cidn de cada dapartamento, para cada profesio:
ral individual o categoria involucradoes directa-
mente o indirectamente en el cuidado de los
pacientes en el Hospltal o sus clinicas serd
definide por fes lormularios de habllifacidn
"Privilege Farmes" manejados por la oficina de
nombramientos ca Stafi Médico y debe estar
aprabada por el Consejo Médico Ejacutive v
estar alineado con el Director,

El Jele de Serviclo puede deslgnar un Jefe de
Servicio Temporano para actuar como su dele-
gado durante su ausencia

SECCION 8
=

deil de las I clinicas
{clinizal privilegses) para todos los mismbros del
Staff Médico en su deparlamento y al momen-
to da las confirmaciones, transmitir una evalua-
cign del eslado de salud fisica y mantal de cada
migmbro del departamenta,

Ser responsable por la evaluacidn continua y el
mejoramiento de la calidad de la atenclén pro-
vista, incluyendo una revisidn anual de las eva-
lzaciones de todos los miembros de los nive-

o

Fungi da los Glinicos

Cada servicio clinico establecerd sus propios ori-
terios consistentes con las politicas dal "Stafi Me-
dico” y del "Consejo Médico Ejscutive™ para garan-
tizar fos privilegios clinicos y el derecho al consul-
torio en el Departamenta, Estos ¢riterios deben
Incluir el debido respeto a la documentagion de la
calidad de la alencldn y al mantenimiento del co-
nocimienio v de las habilidades para las habilita-
ciones solicitadas, Al considerar estos criterios, los

les 10y IV Ol para si g5 apropiad,

la confirmacidn y prolangacian de ka habiliacion,
H. Ser responsable de la ensefianza, educacion &
investigacion en su departamento.
Participar en todas las fases de la adminisira-
clén de su depariamento, mediante la coope-
racidn con el Servicio de Enfermeria y la admi-
nistracion hospitalaria en las cuestiones que
afectan la ion de los paci incluyer
ik especia-

les, drdenas lamporales y técnicas,
Asistir en la preparacidn de los informes anua-
les, i vendo el plar i del

to, correspondiente 8 su departamento coma
sea requerido por el Conssja Medico Ejecutiva.
Q el Director Medica.

. Definir y delinear las respensabilidades clinicas
¥ educativas, lareas, alcancs y lugares para la
practica, y habilitaciones de los médicos, den-
tistas y ciertos oiros profesionales en salud, y
tode otro personal bajo la jurisdiccidn de su de-

'

x=

dapar deben presiar debida consideracion
a si @s preciso la realizacion de un volumean mini-
ma da procedimientos especifices o da manajo de
problemas especificos de pacientas para mante-
ner ias habilidades clinicas,
A. Cada servicio clinico debie cooperar con & co-
mit¢ apropiado de la revision de aseguramien-
10 de calidad/utilizacidn responsable da realizar
la revision retrospectiva primaria de los regis-
fros completos de Ios pacientes egresados y las
demas Infarmacicnes pertinentes al deparia-
mento refativas al cuidade de los pacientes.
B. Cada servicio clinlco se reunird saparadamen-
te al menos 10 veces al afio para revisar y ava-
luar sobre |2 base de un grupo de pares [ ca-
lidad de la atencion de los pacientas provista
por el departamento. Cada servicio se reunird
regularmente para revisar y analizar sobre la
base de un grupo de pares el trabajo clinico del
servicio. La revisidn por paras serd conducida
por uno o mas miembros del mismo servicia
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clinlea seqin sea designado por el Jeie del
Servicio, el Jefe de Division wo pares de revi-
sign designados representativos del departa-
mento o la divisién. Estos individuos revisaran
el rendimiento individual v departamental en el
manejo médico de los paci i ta il o
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individua bajo cualquier circunstancia en la cual,
& 3u juicio, la calidad de |a atencién provista o la
inmegridad dtica de un individuo parece ser menor
a la esperada de los miembros del sarvicio. Este
puede ser un panel inferno compuesto por &l me-

de los recursos para el cuidada de los pacien-
tes asi como las actividades de los miembros
individuales que puedan afectar a sus pacien-
tes o al proceso de atencion de pacientas. Las
cuestionas que pueden ameritar Ia revision por
pares incluyen, perc no astén Iumltadas anl

nos 3 miemt dal mismao servicko deskgnados por
el Jefe de Serviclo y/o el Director Médico. El Jefe
de Servicia y/o el Director Médico puede también
designar médicos de ofras disciplinas para el co-
mité de revision si cree gue sea aproplado an asas
oircunstancias. Allermativamenta, si no es posibla
para gl Jefe de Servicic o para el Director Méadica

datos de indizadores de i I
nados por el servicio, {2) eventos espac[hcus
Identificados por procesos centinela, de segu-
ridad médica y de revisién de incidentas {3)
guejas de pacientes, y (4) actividades u omisio-
nas noladas por colegas, pacientes, v olros que
puedan impactar negativamente en el rendi-
mignta o que refiejen criterios inadecuados o
falta de Integridad. Las conclusiones de la re-
vigion daben considerar, si s apropiado, refe-
rencigs a la fiteratura médica, a las guias de
practica clinica relevanies, y & las opinlones o
comentarios de ios Individucs comprometidos
en la provision de la atencion. La incapacidad
percibida ¢ real de adecuarse a las regulacto-
nes serd discutida. Las revisiones del comité de
maorbilidad y mortalidad del servicic pueden
constitulr una revision por pares.

. Cada division del servicio quirdrgico del “Stat’”
Médico debe lambiéan conducir una revisicn da-
tallada de pacientes de una muestra represen-
tativa de casos para la justificacion de los pro-
cedimientos realizados se halla o no r

o

alas apropiadas para realizar
la reviskin, o si siente gue un proceso de revisidn
por pares interno no puada ser realizado objetiva-
fmente, antonces puede requerls que se constitu-
¥a un comité de revision por pares extemao, El co-
mité de revisién por pares extemno seré dirigido por
al menos wna persona calificada en la misma es-
pecialidad médica. El comité de revisién por pa-
ras inlerna o revisores axtemnos, revisaran las his-
torias clinicas, discutirdn la atencidn provista par
lz persona bajo revision, y realizardn un informe
al Jele de Servicio y al Director Meédico dentro de
los B0 dias. La ravisidn por pares externa serd
completada dentro de los 80 dias ¥ la discusidn de
la atencidn reallzada por escrite, Este informe in-
cluird comentarios v opinionas da los individuos
bajo revision, El Jefe de Senrir:]u o de Divisian,
discutird los il una copia del
Intorme, sl es posible, al Inal\nﬂuo bajo ravisidn,
Un informe resumlendo los resuftados del pro-
ceso da revisidn por pares ¥ las actividades de
mejora de calidad del servicio serdn enviadas in-
I al comité de 1 de calidad

tejides, y para la aceptabilidad del procedimien-
o elegido. Se debe prestar especial conside-
racion & la concordancia o no del diagnéstico
precperatorio y patologico.

En general los procesos de revisidn por pares
daberan realizarsa de manera que parmita al in-
forma a tiempo de los resuftados. Los marcos de

medica (Medical Quality Assessment Committes)
dmalianﬂo ol andlisis ﬁe- servicio de la atencidn de
con 1es para imp

mejoras (g). Educacion, sistemas) y un plan para
&l seguimiento o |3 reevaluacion de las mejoras,

Todas las actas, registros y materiales prepa-
rados en relacldn con la revisién por pares son
confidenciales y estan prolegidos de buscadores

tiempo varian para los de re-
visién por pares. Algunas ravlsuones {Ej. Revisio-
nes de rendimianto por depariamento) son reali-
zadas a Intervalos requlares que pueden variar da
una vez por semana a una vez al ano.

E| Jefa de Servicio y/a el Diractar Médica pue-
den formar un comité especial de revisiin por pa-

de descubri por la ley del estado de
washingion para revisién por pares y aseguramien-
to de privilegios de calidad.

13.2. Europa

£l modelo de atencion por sequrn nacional de sa-

res para revisar la calidad del dimi de un

fud e, 85 distinto al modelo publi-
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co argentino. Creemos Gtil presentar lanto la or-
ganizacién de un servicic de cirugia catalan, como
las consideraciones generales gue hacsn a la pers-
pactiva sobre el presente y futuro de |a cirugia, en
Catalufia.

Lingamientas gengrales de un Serviclo de
Cirugia en Cataluia:

Dr. Josep M. Badia | Péraz.

Dr. Eduardo Targarona,

Introduccion:

La cirugia no puede desarrollarse en un hospital
modarno en forma autdnoma. El éxito final del pro-
ceso asistencial quirirgico pasa por la coordina-
cion de cada una de las especialidades que parti-
cipan de una determinada patologia y por conse-
guir &l nivel de excelencia de todos los profesio-
nales implicados. La necesaria colaboracian con
gastr dlog i radiclogos,

endoscopistas y oncolegos ha de guedar refleja-

\

N Extraordinario

de los de los proceso: i v
su cosla, el estudio de |a satisfaccion del pacien-
te y la adaptaciin de la estructura del hospital en
la medida de lo posible a las necesidades del pa-
clente.

Las puntos principales de la formulacidn estra-
tégica propuesta son:
Organizacion orientada al paciente
- Gestion clinica empresarial. diversilicando los
clientes y buscando financiamiento pablico y
privado,
Atencion a los miembros del plan de salud y del
plan dirsctor de oncologia de Catalufia.
Organizacién por procesos.,
- Trabajo en equipo,
Coordinacion con Ips otros niveles asisten-
ciales
Compromiso y participacion de los profesiona-
has.
Atencion al desarrollo protesional, confort y raa-
lizaciones persanales da los miembros del sar-
Wi,

da en la organizacion de un servicio, por p
y unidades funcionales, y en el programa de se-
siones clinicas.

La memaria se centra en los de ges-

- Corresponsabili del ciudadano, gestio-
nando sus expectativas.

tidn propuestos para el servicio, con la vocacicn

de tar la calidad | del servicio,  Los principales desatios a afrontar dentro de la
avanza: en una distribucion modema de la activie  politica de salud consisten, en buena parte, en dar
dad g p far la cirugia ica, la P alosp ¥ id: que se
docancia, Fa Investigacien y otros aspectos mas  derivan del er o de la p i ios

especiticos come la cirugla oncoldgica o la
laparoscepla avanzada,

El Servicio ha de proporcionar una asistencia
espacializada, integral, personalizada, de alto ni-
wel y calidad, de forma programada o urgents, a
las parsonas enfermas en su &mbito de actuacin,

En este provecte se apuasta a la filosofia de la

ofjantada al lente (patient focused
cara, PFC), Incorporande al enfermo en el foco del
proceso asistenclal. El objetive principal de la asis-
tencia, sagin el modelo PFC, es la mejora de fa
relacidn costo-efectividad y de la calidad de los
sarvicios prestados al paciente. La prdctica impli-
ca gue los profesionales samlano&. I'uan de apran-

relacionades con las enfermedades cronicas, los
discapacitados, el entorno social v el madicam-
bienta.

Par un lada la cirugia oncoldgica digestiva es la
medida ferapeutica mas eficaz contra los umaores
sdlidos més prevalentss {colon, mama, estdmago),
¥ por oiro lado, la cirugia tiene un lugar preponde-
rante en el diagndstico y ratamiento del politrau-
matismeo después de accidentes de transito,

Ademas la cirugia tiene un papel destacado en
el i de otras patal de alta p
cia en la poblacién, gue si bien no suponen una
disminucion de los afios de vida, si suponen una
disminucion en la calidad de vida:

der a trabajar en equip ios,
adaptables a diferentes lareas, guiados por las
necesidades de los enfermos, con el obietivo de
la mejora continuada del servicie. Significa una
organizacién por procesos, un funcionamiento con
guias clinicas o perfiles asistenclales, ol analisis

- Cataratas

- Hemias de pared abdominal.
- Patelogia anal benigna.
Artrosis Incapacitante,

-+ Insuich arterial da

infariores.
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= itorios cersbrales.
- Malformaciones.

Esterilizacian voluntaria.

Insuficiencia caronaria,

De acuerdo con el plan de salud, los principios
genarales gue inspiren la actuacion de las autorl-
dades sanifarias son los sigulentes:

Promaver un medelo organizacional adecuado

para afrontar el futuro. Utilizacion de todos los

resursos di ©on una ion mas

agll y llexible,

Asegurar la igualdad de acceso al sistema sa-

nitario,

Pramover la d

de profesionales y usuarios,

Implantar nuevas formulas de provision de ser-

vicios para controiar los gastos sanitarios sin

renunciar a la calidad asistencial, Se parmitira

la progresiva Intreduccion de elementos de
itividad entre los di proe

de servicios de forma gue se respeten los

estdndaras de calidad y se optimicen los recur-

505 destinados a la sanidad,

Situar al usuario como & obietive prioritanc del

sistema sanitario.

Crear las condiciones necesarias para que el

personal del servicio catalan de la salud se con-

vierta en el elemento central de la nueva orga-

nizacion,

Fomentar la formacion continuada del personal.

¥ la particip

El andlisis de los documentos comentados
aconseja diversas lineas estratégicas a reforzar en
la planificacion de la actividad asistencial y de in-
vastlgacwn del servicia de cirugia:

Cirugla oncoldgica.

Patologia dal envejecimiente. Cirugia en el pa-

cianle anciano.

Atencidn y prevencldn de la infeccion noso-

comial,
=1 del dolor {postop
nico, paciente ancoldgica).
Analisis y contencidn de costos.
Nuevas tecnologias (laparoscopia avanzada,
nuevos antibicticos).

, dolor crd-

A finales del sigio XIX y principios del sigio XX,
la cirugia ha ganadao el crédito y respeto de la co-
munidad médica, dejanda atrds la historia de sus
humildes inicios, Desde entonces, la especialidad

ha seguido una traysctoria ascendente en el pa-

norama sanitario debide a su aplicacion a nume-

rosos procesos de alta prevalencia v a su mejor
elicacia y seguridad.

Diversos factores han influido an la evelucian
de la cirugla tal como se practica en la actualidad
¥ e proyecta al futura, En primer lugar el notable
aumento de la demanda de cirugia de forma que
s ha incrementado el porcentaje de camas qui-
rirgicas en los hospllales. Este incremento de la
demanda se debe a 3 factores principales: una
mayar seguridad en los procesos quirdrgicos, la
prolongacion de la vida, y a una menor tolerancia
de la poblacidn hacia las enfermedades. En sagun-
do lugar la mmgla es capaz da dar soluciones cu-
rativas o pali e SLp: a otras
alrerr\allvas lerapéuticas en algunas de las enfer-
medades mas prevalentes y responsables de gran
morbilidad y mortalidad de la poblacidn, coma son
la cardiopatia Isquémica, los tumores sdlidos, fa
litizsis biliar y la artrosis incapacitante, Finalmente
las habitos y valores sociales vigentes han deler-
minado un gran aumento de la cirugla reparado-
ra, protésica v estética. Con e complemanto de los
avances bioldgicos de todas los niveles han per-
mitido el desarrolic de campes de la cirugia in-
sospechades hace 25 aflog, como es &l casa de
la cirugia de transplante de drganos.

l_os pmnlemas aslsten:uales que plan!aan al

i delap =on de
diusrsos tipos:

- Los derivados del incremento de la demanda
quirdrgica programada y urgente. La necesidad
de clrugia en la poblacidn mayor de 85 afios es
7 weces superior a la poblacidn de mencs de
esta edad, coma es pasuble ocmprobar por la
edad mediana de los p an ios
sarviclos de clrugia sn la actualidad. Este he-
cho combinado con 12 atencion ambulatoria de
foerma prioritaria del paciente joven, Implica un
aumento de la complejidad global de las salas
quirtrgicas, con mayor carga de enfermeria,
aumente da las complicaciones y demanda de
camas de criticos y en definitiva un incremen-
1o de los recursos necesarios,

- Los relacionados con una mayor susceptibilidad
del anciano a preseniar complicaciones posto-
peratorias, La mortalidad posioperatoria es de
2 a7 veces mds alla en las parsanas de mas
de 70 afios. Para la cirugla electiva es dal 7 8%,
perc en la urgencia puede elevarse hasta el
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36,8%. Este incremento es debido a la elava-

da comorbilidad que presentan v & su limitada

capacidad para organizar una correcta respues-
ta metabolica a |a cirugla.

Los darivados de |a dificultad en la toma de de-

cisiones en esta poblacién, Se considera que

hasta el 30% de las decisiones sobre operar o

no operar a pacientas ancianos pueds ser erd-

nea, En la toma de decisionss es necesarlo
considerar: la gravedad y prondstico de la en-
fermedad de base, la comorbllidad v estado

ici la d ap previsible,
la calidad de vida previa percibida por el pacien-
te, los limites de la actuacion médica y la opi-
nign dal paciente v la familia.

- Los relacionados con la calidad de vida v 1a in-
tegracion social después del alta. A menudo a
la finalizacion del proceso asistencial, se plan-
lean problemas imporantas relacicnados con
un deteriore del estado mental previo del pa-
clente o de la capacidad de deambulacion.
También es frecuenie que estos pacientes ne-
casilen un ingreso temporal en una institucian
de cuidados medianos o minimas, JD que acas-
tumbra prol la estadia h laria a la
Bspera da lugar en estos centras,

Las ditimos afios se han caracterizada por una
fuerte reduccidn de la estadia hospi ia en las

W Extraordinario

[ ign de protesis
biliares y colénicas, asr:leroals de vasos sangran-
tes) han tenido también un papel primardial en la
reduccion de la estadia hospitalaria. Los cirujanos,
incentivados por estas iniciativas, inician a finales
de la década de los BO un movimiento hacia |a ci-
rugia minimamente invasiva, con laparotomias
minimas @ incisiones transversas, gue ha culmina-
do con la eclosion de la cirugla laparoscopica. Esta
ha supuesio una verdadara revolucion en |a prac-
fica quirdrgica de finales de siglo por su repercu-
sion ne solamente en la dlsrnmuclorl de la estadia

sino por la red 1 de lag compli-
caciones relacionadas con la harida operatoria,
ini del Impacta slico de la cirugia,

preservacian de la funcidn inmunaldgica, rapida
reincorporacién del pacienta a la actividad labora!
y reduccién del contacte del personal quirdrgico
con los fluidos del enfermo.

En contraste con la cirugia minimamente inva-
siva, la clrugia general ha avanzado también en
una direccién diamatralmenta opuesta, La posibi-
lidad de un mejor apoyo perioperatorio del paciente
ha permitida |a reafizacion de intervenciones qui-
rurgicas mas complelas en pacientes mas ancla-
nos y pluripatoldgicos. Este puede compartar, por
un lade un ingresc postoperatorio a la Unidad de
Cuidados Intensivos, pero por otro lado frecuen-

unidades de cirugla. Este hecho no solamente se
ha visto influido por la presien de los gestores sa-
nitarios, sino también por el mimetismo ccasiona-
do per 12 cirugia mayor ambulatoria (CMA) v la
percepcian del profesional que una corta estadia
forma parte de la calidad & ofrecer al pacianta.
Ademas, |2 poblacidn general es consclan:e de las
ventajas de fas al a la hospi idn y

tes i ios para aplicar técnicas
Invasivas que avakuan y mejoran la funcion cardia-
ca o respiratoria antes de la Intervencidn.

Sila cirugia progresd inicialmente par factores
externos al paclents (antisepsia, asepsia, instru-
mental, anestesia v analgesia), desde 1960 los
principales éxilos se deben al mejor conacimianto
de la biclogla del paciente guirdrgice. Con la me-

los acepta y demanda con més frecuencia.

Es evidente gue la irupcidn en nuestro pais de
la CMA & principios de los 90 y el progreso en ci-
rugia minimamanie invasiva han colaborado en
gran medida con este hecho. Como se pudo com-
probar en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Granallers, el aumento de la actividad de CMA ha
sido paralelo a una disminucidn de |a estadia me-
diana,

Las tacnicas da radlolog[a mtewenclonls]a (dre-

jor ién de los cirujanos hacia las drscrv
plinas basucas bioquimica, b
gia, fa, f: & inmu i

ha comenzada un Iafgu proceso de profundlzamér\
en la biclogia de los pacienlas y en los mecanis-
mos de la respuesta neuroendécrng & la agresidn
guirdrgica,

Los progreésos en el conocimiento de |a fatiga
postoperatoria y la réespuesta al stress quirdrgicoe,
el transplante, |a biclogia del cancer, y la atencidn
del entermo politraumatizado han camblado defi-

najes ta da

tesi i dilatacio-
nes de estencsis biliodigestivas) v la endoscopia
Imarvencionista (esfinterctomias, extraccidn de

1 ite el de la clrugia ded sigio XXI,
Los nospitales y servicios asistenciales debe-
rdn organizarse de forma que la gestin no esté
&n contradiccidn con la calidad, superando anti-
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guos enfrentamientos, En este sentido, se debe
buscar la participacion de los profesionales en el
proceso de decision, hecho que los obligard a in-
corporar nuavas actitudes y aceptar :Iesgas rela-
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la toma de decisiones. En el segundo nivel, las
antiguas secciones son sustituidas por unidades
funcionales. Los jetes de estas unidades funciona-
les son facultativos especializades en sus dreas,

cionadas con ias consecuancias da su
actividad asistencial,

Los nuevos desafios de la competencia ebligan
 un drastico incremento en el rer i de las

con indep wcia de su categaria laboral o de su
nivel de carrera profesional,
Mo obstante, desde un punto de vista funcional,

aperaciones ejecutadas por las organizaciones. La
reingenieria aplicada a los hospitales es la revision
fundamental y el redisefo radical de procesos para
lograr mejoras espectaculares en las mediciones
de rendimiento. Hay gue tener en cuenta que el
concepto de reingeniaria incluye no solamente un
cambio en el sistema de organizacion, sino tam-
bién un cambio cultural y estructural de la organi-
zacidn, a pesar que |as instituciones sanitarias a
menudo combinan los 2 sistemas en los progra-
mas de mejora de |a calidad asistencial. La pro-
puesta de la reingenieria es abandonar los procedi-
mientos establecidos y examinar de nusvo sin pra-
juicios el trabajo realizado para crear un nueva pro-
ducto gue satisfaga y entregue valor al pacients,

Los hospitales o senncios clinicos competantas
han de daotarse de organizaclones fiexibles que les
faciliten ajustarse a las necesidades cambiantes
del mercado, gue sean dgiles para poder compe-
fir con los equipos u hospitales rivales, innovadores
para manienar sus productos y servicios tecnold-
gicamente actualizados, y tan dedicados a su mi-
5i0n que prestan un servicio de maxima calidad a
BUS ¥ proporcione satish an y motiva-
cidn a sus trabajadores.

Para establecer objetivos a largo plazo, los hos-
pitales han de contar con la introduccion en su
entorne de 3 nuevas y potentas fuerzas:

Un alto nivel de exigencia de resultades y cali-

dad por parte del paciente.

- Un aumento de la competencia, que ahugara a
demaostrar al financiador publico y al

la estructura que mejor* sullado pusede dar es ef
arganigrama i e a
organizaclones no samtanss pero que cada déca-
da parece imponerse con mas fuerza en los hos-
pitales de nuestro entormo. Esta organizacion es-
tablece unas lineas de produccion, representados
por las unidades funcionales que pueden tener un
funcionamiento por procesos. Los productos fina-
les de estas unidades se reparten en las dreas de
asistencia (guias clinicas, resultados asistancia-
les), investigacion {proyectos de investigacion cli-
nica o basica) y docencia (formacién de residen-
les, cursos, sesiones clinicas). Estas unidades
pueden tener asignado personal de enfermeria, u
ofros servicios dal hospilal, De forma complemen-
taria, esta estructura matricial contempla la exis-
tencia de areas de apoyo, encabezadas por el di-
racter dal servicio, que tratan de dar apew:u alas
unidades fur an la i ad

va, organizativa y tecnoldgica.

Las unidades de apoyo tratan de optimizar log
Tecursos del servicio, se encargan de proporcio-
nar informacidn, disehar presupuestos, vigilar ia
calidad asistencial, organizar la docencia, la acti-
vidad clentifica v las sesiones clinicas del servicia.

Funcidn del Jefe de Servicio:

Las principales funcionas del jefe de servicio han
de ser;
Construir un ambiente de trabajo que facilite |a
tarea diaria.

que los resultados son dptimos y mejores que
los de los compatidores.

- Elconstante y permanente cambio tecnoldgico
que puede hacer fracasar o triunfar a una ins-
fitucion dependiendo de su vision de futuro,

- idad de seleccitn y al cambio.

Los organigramas actuales suelen seguir los
criterios del lean management, donde el primer
nivel es ocupado por el director de servicio, apo-
yada por personas o comisiones que e ayuden en

¥ ivacion de los miembros del
servicio.

Velar por una optima calidad asistencial del
servicio,

Potenciar fa participacion de los profesionales
del servicio en los grupos multidisciplinarios dei
hospital.

Pramaver |as relaciones interdisciplinarias de ser-
wicio promoviendo contactos asistenciales y cien-
tificas regulares con otros sarvicios del hospital

Responsabilizarse del funcionamiente asisten-
cial, disefiando presupuestos, programas de
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inversitn, objetivos anuales y proysctos de fu-
turo,

Velar por la efectividad, consigulendo la mejor
relacion costo-beneficio en la asistencia,
Consequir los medlos ECONGMIcos rsacesanus

N® Extraordinaric

pacial de los procedimientos mas complejos, que
estdn grabados con una importante morbimor-
talidad,

La afirmacidn de Autkow esta avalada por di-
versos articulos aparecidos en prestigiosas revis-
tag cientificas durante la dltima década. McHardle

¥ Hale, en un articulo del BMJ de 1991 que anali-
za la supervivencia después de la cirugla por cén-

para la asl . docencia e Is! 1 &N

&l servicio.

& o bili con los

correspondientes del de las  cer

saslones clinicas, del control de la calidad
asistancial y de la promocién de la Investiga-
cian.

Tener una dedicacidn espacial a la docenca de
postgrade junto con el futor de residentes y el
responsable de decencia del servicio
Fomentar las fareas de docencia, Investigacian
y formacién continuada del personal del servi-
cio.

Finalmente y no menos |mporlanbe el ;efe ha

| en Escocia, er gue al ciru-
jano es uno de los factores que incrementan el
“odds ratio”, sienda un factor de resgo relative gue
muestra una variacion de 0,56 a 2.03. Por lanto,
segln el cirujane, hay una diferencia de 4 veces
el riesgo de muerle de cancer colorectal 8 los 5
afios, Los aulores finalizan el articulo clasificando
al cirujano no como un factor prondstico, sino
comao un factor de riesgo.

Esta claro que el velumen de cases atendidos
cada afio per el citujano en un hospital de referen-
cia tiene relacion con los resultados obtenides en

de conocer y seguir las di de
la direccidn del hospital y del jefe de departamen-
fo, pero manteniende su independencia y capaci-
dad de liderazgo, los gue le otorgan la autoridad
necesaria delante de los miembros del servicio.
La cirugia es una de las disciplinas da la medi-
cina que mas ha cambiado en los ditimos afios,
La irrupcién de nuevas tecnologias coma la ciru-
gia laparoscdpica; la orientacidn del enfermo qui-
T gnu seqgun los cuﬂr.epbus hsmammglcos inrmu-
¢ la atencién
del snrermo quirbrgico en las dreas de cuntlados

de morbilidad y moralidad postoperalaria
y suparvivencia a large plazo. No obstante eso,
numercsa fiteratura postarior demuastra que Se
puedan cbiener resultados igualmente buanos en
hospitales mas pequenos siempre que se den una
sarle de condici interés y ) B5-
pecifico del cirujano en una palologla delermina-
da, trabajo en equipo multidisciplinario, y segui-
miento de protocolos y guias elinicas. Tal como
afirma Lerut, en una editoral del Annals of Surgery,
Ia clave de los resultados ha de ser una sdlida for-
macion del cirujana, con un control de |a calidad

.0 de las ala hosp {
han ampliada de tal manera el campo de la espe-
clalidad que hace difici! dominarlo en su conjunta,

Par otro lade, el conceplo de clrugla técnica que
s@ limitaba & efectuar de forma repetitiva una tée-
nica para la cual habla estado entrenado se ha
abandonada a favor de la cirugia que inlagra toda
una serie de conocimienios para cuidar del pacien-
te en &l perindo parioperatorio, consigulendo el tra-
tamiento integral dal mismo desde el procesa de
diagnistico siguiende por @l seguimiento postope-
ratorio, pasande por el acto quirdegico.

En un munda que avanza rapidamente hacia la
superespecializacian los cirujanos no pueden sar
una excepcidn. Tal como afirma Rutkow, “Los ci-
rujanos, como todas fas personas, tiendsn a ha-
cer bien |o que practican a menuda”. Es racomen-
dable gue los servicios de cirugla se organicen de
manera que Se evite |a cirugia ocasional, en es-

de los prog de de los que se
hablard méas adelante, junto con un trabajo mult-
disciplinario Inserto en una red de colaboracion y

ia de conoci entre ciruj de
diversos centros.

El trabajo en unidades luncionales, definidas
seqgln grupes de patologia afin, permite la conso-
lidacién da la experlencia necesaria de los profe-
sionales, una concreta formacién continuada, el

lo de lineas de i igacion clinica o ba-
sica sobre su Amblm de actividad, el eslsbleclmlEﬂ-
to de un i por p . la

de una red de colaboracion con unldaﬂes simila-
res de otros centros y la colaboracion con los pro-
fesionales de otros estamenios y serviclos del hos-
pital para formar grupes multidisciplinarios,
Seqgun una definicion de 1990 del Institute of
Medicing de los EUA, “la calidad de la asistencia
a5 ol grado en gue ios servicios prestados a los
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individuos y a la poblacidn aumentan la probabiil-
dad de obtener resultados de salud deseables y
que son coherentes con ef conecimiento actual de
Ios profesionales”. En el &mbito sanitario, factores

rugla debe tener un programa propio de calidad
inserto en el programa general del hospital. Con
un coordinador o responsable de calidad. El ser-
vicio se ha de proveer de log medios adecuados

como la naturaleza limilada de los eco-

para una propia de los

ndmicos, las nuevas I la esf i
de los profesicnales y el progresivo desplazamien-
to del paciente hacia el eje del sistema, conligu-
ran la creciente importancia de la calidad en este
sactor de la sociedad de bienestar.
Un programa para evaluar y asegurar |2 calidad
se puem l:!eﬂnlr £omo un proceso s|s|amétloo de
1, idin y ion de fos
problemas de la practica clinica con la finalidad de
asequrar la mejor asistencia posible al paciente.
El concepto da calidad en cirugia audit)

fados asish . gue permita a los profe-
sionalas la responsabilizacion de sus propios re-
sultados y las propuestas de mejora.

El desarrollo operativo del plan de calidad del
sarvicio se inicia con la asignacién de un respon-
sable de calidad, seguido por la identificacidn de
Ias oportunidades de mejora, definicién de los cri-
terios de buena practica, disefio de estudios, eva-
luacion de resultados, propuestas y aplicacién de
medidas de mejora, reevaluacion y comunicacion
da ltados. Se identificardn los indicad de

tiene una larga tradicion, a pesar gue en nuestro
ambito no todos los servicios disponen de meca-
nismos de auditoria interna de morbilidad y mor-
talidad. Es conocida la personalidad de Emest
Amory Codman quien iba a iniciar planes naciona-
les para la reforma de la asistencia en los hospi-
tales americanos después de haber sido expulsa-
do del Massachussets General Hospital por su
actitud critica hacia log estandares quirdrgicos vi-
gentes en aguel centro. En 1910 Cedman ha es-
crito “"Hemos de conlasar nuestros errores al pl-
blico y a nuestros colegas y estudiarlos para pre-
venirlos. Estos se puaden clasificar de la forma si-
guiente; errores debldos a falta de habilidad técni-
ca, efrores debidos a falta de juicio quirdrgico, ema-
res debidos a falta de equif

calidad principaies del programa a fin de estable-
cer los mecanismos para su contral {reinterven-
ciones, evisceraciones, infeccldn de herida, stg).
Esta teoria se concreta en la realizacién de
auditorias periddi por ejemplo: © limi
del protocolo de profilaxis antibidlica y variabilidad
an el tratamiente empirico de la infeccion quirdr-
gica; y por el olro lado se sustenta en la realiza-
cién de sesiones quirdrgicas semanales de
morbilidad y mortalidad. En estas sesiones, de
capital importancia en el programa de :ahdad na
solo se fas F ]
sino gue se analizan de ferma critica para detec-
tar las causas y establecer las medidas corractivas,
Toda esta informacion se fegistra prospecti-

errores debidos a falta de habilidades diagnos-
ficas".

Las Justiticaciones para implantar un sistema de
auditoria inlarna an los servicios de cirugia son

en soporte informatico a fin de poder
hacer su evaluacidn estadistica y comunicar log
resultados a los profesionales del servicio.
Ademds, cada unidad debe elaborar un regis-
tro informatizado de su patulug!a mas prevalenia,

numerosas, pero todas derivan de 3
ciones fundamentales: en la practica médica se
producen errores como en toda actividad humana,
la mejor manera de no repelic efrofes s no es-
conderlos, podemos aprender mas de nuestros
errores que adguiriendo nueva i

do datos. v inte , rein-
tervencionas y P mas pi lent
Esto es de especial importancia en las neoplasias
esofégica, gdstrica, pancredtica, tircidea y colo-
rectal, ya que ha de servir para el conocimiento de

Ya que la finalidad esencial de una audlluﬂa
interna es & ccnoelmlenlo dai:allam) de los elactos
dh de las Inter . Sean o
no debidos a errores de los clru;anos los trazos
fundamentales det registro de complicaciones as
que ha de ser completo, preciso y honesto.
Es imprescindible crear una cultura de ka caii-
dad integral en cualguier servicio hospitalaria, y el
de cirugia no es una excepcion. El servicio de ci-

los itados a corto y largo plazo y como tema
da debate de cara al plan oncoldgico de Catalu-
fia. Un aspecto importante que el plan de calidad
del servicio debe abordar es el andlisis de la va-
rizbilidad clinica y las medidas apropiadas para
evitarla. Deberd apoyar acciones, siguiendo las
normas de la medicina basada en la evidencia. a
fin de desarrollar protocolos asistenciales en el
Amblito de urgencias v de la internacion, guias cli-
nicas y planes de cuidados conjuntos con el per-
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sonal de enfermeria. Estas acciones, no solamente
tienen un impacio sobre |a calidad de la asisten-
cia, sino que ayudan a mejorar los parametros
asistenciales como fa estadia madia o el indice de
rotacién.

Las seslones clinicas matarializan los pringi-
pios que dirigen un servicio asistencial hospitata-
rio. Son el lugar idéneo para la discusidn clirica,
de la controversia clentifica, del control de cali-
dad vy de la farmacion continuada. Supane ade-
mas, &l eje del servicic y una de sus razones de
ser. Las sesiones han de ser obligatorias para
todo & personal del servicio, tanto especialistas
como residentes.

Se debe crear una cultura de la MBE en el ser-
vicio por medio de sesionas tedricas de las téoni-
cas en que se basa {epidemiologia, estadistica,
informatica medica, técnicas de blsqueda biblio-
grafica) ¥ sesiones practicas qleclura critica de
articulos clenti de 1
confeccién de metaandllisis v guias clinicas).

Se debe promaovar un silido programa de for-
macion continuada entre los facultativos del servi-
zio, con el objetivo que cada uno se sienta lider
en la patologia de su &mbito de actuacién. La per-
tenencia a scciedades Intermacionales, |a asisten-
cla regular a congresos y cursas, el eslablaci-
mignte de [azos profesionales y da investigacion,
que ayuden a mantener el nivel clentifice dal
servicio y crear las unidades de excelencia que
se dessan.

Es deseabls que cada unidad funcional organice
diversas sesianes clinicas cientificas a lo largo del
afio; de prasentacion de gulas clinacas ¥ o resulta-
dos, a fin de @ Inf do de
las actvidades al resto del servicio y al hospital.

1. Mecanismos de seguimienta:
Informar
A los miembros del equipo de los camblos po-
sibles, ubjelivos concratos a asumir en cada
dimension da la calidad asistencial. Docenta a
Investigadora,

N Extraordinaric

Periddicaments las desviaciones sobre el plan
de objetivos & cumplir en los aspectos asis-
tencial {mensual), docente {anual), y de inves-
tigacian (blanual).

- PRevisar
La mision, e.strategus,s ¥ planes en funcidn de
los ltadh b , las dici del

entomo y las modiicaciones que se pueden es-
tablecer en el plan estralégica,

13.3. Argentina

Crganizacion de un Servicio de Cirugia en Argen-
tina:

13.5.1. Hosplial San Martin. La Plata. Dr. Castlila

Tipo de Gobierno:

a) Unidad de doctrina.

b} Unidad de eriterios generales

c) Unidad de normas

d Dsfinigién y conaci s de

&) Comunicacién facil con la DII'ECCI'UI'\

Organizacidn estruciural
Salas de internacian
Pertinencia

Enfarmos agwdos an estado precperatorio,
para especia-

lizados.

el 0 quirdegico i
Tratamlentos complementarios. Reinterven-
ciones. Rehabilitacion,

Rales del jefe de la sala de intemacion:

Planificacion con el Jefe de Servicio de ohjeti-
vos asistenciales y docentes

Supervisién de todos los grupos profesionales
 léenices de su drea.

Ccmhul admlns:ralm i blenestar cla los pacientes.

A la direccicn de los
sultados obtenidos.
A los demas directores de servicio de los pro-

yectos y prioridades para cada afio.

y 18-

- 3y i quirtr-
gicos y altas. Otorgard alfas certificados e in-
formes a pacientas y familiares.

Participara en Ateneos y reuniones del Servicio,
Velard por el mantenimiento y provisian de ra-

Evaluar CUTS0S hsmos. Insumes y seguridad,
P la calidad cientifica y téenle < Inf de de su gestidn a jefa-
ca dal proceso asistancial. tura.
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Responsabilidades del jefe de servicio:

Coenocimiento de la misién y fe cperativa,
Sentido de la autoridad, Cualidades de mando.
Saber como manejar a la gente, induciendo mo-
tivaciones y creatividad.

Debe ser un buen generalizador, capaz de ver
los problemas en su i rel las

Cirugia experimental.
Formacidn de Pregrado.

El Servicio de Cirugia cuenta con la integracicn

en el mismo servicio, de la actividad quirdrgica,
endoscopica y percutanea. Este modelo que dista
de ser generalizado, se proyecta como el modale

ble en todo servicio de cirugla.

partes con el todo.

Espinitu de decision & iniciativa. Responsabili-
dad. Aceptar las criticas.

Sentido de disciplina y respeto da las drdenes
legitimas.

Competencia para juzgar, apreciar y decidir con
conocimiento de causa.

Servicio de Cirugla en Argentina

13.3.2. Hospiial lturraspe, Sta, Fe.
Dr. Angel Pierini

El Servicio de Cirugia esta constituido por:
Jefe de Servicio.
Jefe de Clinica Quirdrgica,
Médicos de planta: 12.

Residencia (4 afios):
Instructor de residentes.

- Jefe de residentes.

- Residentes 8,

- Concurrentes 3.

Secciones:

- Endoscopia Digestiva 5,

- Tarax 1.

- Gastroenterclogla 1.

- Gabeza y Cuello 1

- Traumatclogia.
Cirugia maxilofacial.

- Clrugia cdontoldgica

- ORL

Cirugia plastica y reconstructiva,

Uralogia.

Cirugia Percutdnea.

Infraestructura:
Consta de 36 camas, & de cuidados intermedios,

Actividades:

- Ateneos Clinicos.

- Ateneos Morbimortalidad,
- Ateneos Oncoldgicos.

- Aleneos bibliograficos.

14.3.3. Hospital de Alta Complejidad, Formosa
Jete: Dr. José lsmael Gonzalez

&

Funciona exclusivamenle con sistema de deri-
vacion de centros de menor complejidad tanio
publicos como privados, de toda la provincia,
para patologias o clrugias complejas.

Es un Enfe Autdrquico Descentralizadoe pero es
un Hospital Pablico.

Mo posee guardia externa, sole guardias acti-
vas para los pacientes intemados.

Los contratos son temporales de sels meses
por ahora, la carga horaria es de 44 hs sema-
nales.

Se estan formando equipos de trabajo locales
con asistencia y visita de varios referentes na-
cionales.

En Cirugia Cardiovascular, cada 15 dlas, con-
curre un grupo quinirgico de Bs. As. a realizar
las cirugias y el equipo local hace el seguimian-
to y control posterior, ya llevan mas de 130 ci-
rugias cardiovasculares centrales

En Laparoscopia se encuentran con asistencia
desde Corrientes para capacitar a la gente del
sarvicio en los procedimientos més complejos
Junte al equipe de trasplante del Argerich se
halia en el Prog de Trasp
Hepético local que planea ser regional (ya se
encuentra habilitado en la pagina oficial del
INCUCAL

Los servicios de trasplante renal y cardiaco
también se encuentran habililados

Se estd en la etapa de evaluacion de pacien-
tes para incluirlos en lista de espera.

El Servicio se halla constituido por 10 ¢irujanos:

- Jefe de Servicio

del Area de E
Encargado del Area de Coloproctologla
Encargado del Area HPB:
Area de Cirugla laparoscopica,
Tres cirujanos.
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Cada uno se encarga de un area especifica en

N Extraordinario

pane de un area pralerencial para pacientes

cuanto a ¥ izacidn de las especia
lidades, se realizan bajo consenso o pautas para
dalinir lineas de trabajo.

Aealizamos ateneos semanales internas v con
los demas servicios y participamos activamente en
los Comités: Oncoldgicos, Intectaldgicos, de His-
toria Clinica, ete

El Jefe de Servicio es quisn marca las lineas
de trabajo y la distribucidn de las actividadas,

Disponemos de guirdlana lunes, miércoles y
viemes (por supuesto de acuerdo a la demanda).

Las actividadas que se realizan bajo Ia wtela
de los equipos de afuera (como el caso de Tmrss}
son da acuerdo a |z clasica curva de

con apoye nutricional o postqul-
rirgicos complejos.,

Se dispone de 10 quirdfanos, palivalentes que
56 comparten entra los sarvicios quirirgicos. Hay
un quiréfanc especial para cirugia cardiaca y otro
para cirugla traumatoldgica,

El drea de cirugla ambulatoria consta de & ca-
mas, s& halla integrada al Hospital, es polivalenta
¥ S8 comparte con los demds servicios quirirgicos.

El Area de Consullorios, se comparte con los
demds servicios, se encuentran en el nicles hos-
pitalario y en areas periféricas, Se cuenta también
con consultorios multidisciplinarios:

al enfrenamienio y capacidad en cada drea, se
realiza en forma progresiva siempre bajo fa super-
vision de ellos,

Los menos entrenados van perddicamente al
centro de entranamienta que poseen en Corrian-
les para continuar la formacidn.

Tenemos unas Jornadas de Cirugfa Laparos-
copica y un Simposio de Trasplante, y desde este
ano unas Jornadas de Cirugia Hepatobiliar y En-
doscopla Terapdutica

El afio pasado fuimos sede del Gurso Anual de
Colenroctolegia a Distancia y este afio del Gurso
Anual de Cirugia General en trabajo coordinado
con |2 Asociacion de Cirugia de Formosa.

13.3.4. Mar del Plata
Hospital Privads de Comunidad
Jefe Dr. Felipe Fiolo

El Servicia da Cirugia General, depende del Jefe
da Division Cirugia, La Divisién Clrugla abarca a
todas las especialidades quirirgicas: ORL, gine-
cologia, OYT, Oftalmologia, Obstetricia, Cirugia
Cardicvascular

Ei Servicio de Cirugia general comprends las si-
guientas secciones: Torax, Cabeza y Cuslla, Pare-
des, Colop | Esdéfago y go ¥ Hepa-
tobillopancredtico. Cada miembro del servicio desa-
rrodla especialmente una de estas drsas. Todas las
urgencias quirdrgicas son internadas y da ser nece-
sario, operadas por miembros del Servicio de Ciru-
gia, enfre quienes se distribuyen las guardias. El
equipamiento e instrumental son Institucionales.

Las dreas de internacion son polivalentes y se
comparte con los demas servicios, tanto la mu-
cama, coma la enfermera y las secretarlas. Se dis-

- G Horio de icias: compuesto por cirvja-
nos, gastreenterdlogos y Radidlogos interven-
cnunlsms Para el manejo conjunta :le patalogia

redtica. Se realiza d & ¥
5@ planea el tratamiento,
Consultorio de Patologla oncoldgica hepatohi-
liopancredtica: conslituide por cirujanos, oncé-
logos y Paiquiatra. Para consensuar los trata-
mientos, contener la ansiedad generada en el
nidcleo familiar e instrumentar el seguimiento do
los pacientes,

Los Cirujanos se desempefian todos, en tiem-
po completo y dedicacion exclusiva.

Cuenta con una residencia que lleva 32 afios
da trayecioria. Entran 2 residentes por afo, y dura
4 afios. Con posibilidad de realizar fa Jefatura de
residentes,

Misidn y Funciones de los sarvicios:

Mision; brindar atencidn médica integral con los
mayores niveles de eficlencla y calidad, de acusr-
do con las poliicas, planes y programas de la Ins-
tituzidn.

Funciones de los Jefes de los Servicios:

. Foralecer con el ejemplo los principios y valo-
res que dieron origen a la institucidn y sustan-
taran su desarralio y prestigio.

. Ejercer la conduccién del personal a su cargo,
programando, coordinanda, suparvisando, eva-
luande y calificando su trabajo.

. Elaborar el programa de actividades, las memo-
rias del servicio y otros informes y registros de
acuerdo a las directivas y objetivos determina-
dos por la Institucién.

R
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. Motivar al personal de dependencia con la co-

#an, la parti ion en de tra-

bajo, la solucidn de confliclos, la capacitacién
y ol estimulo para el progreso personal,

. Promover activamente la interaccion y ef inter-
cambio de informacion con otros sectores del
hospital para el mejor funcionamiento de |a Ing-
titucion y f uso racional de todos los recursos,

. Programar y priorizar las necesidades de recur-
s0s humanos y de equipamiento para ef funcio-
namienta del servicio.

. Desarrollar y promover el uso de normas tée-
nicas y administrativas que contribuyan a ka efi-
ciencia y a la calidad de las prestacicnes.

. Asumir la responsabilidad de la toma de deci-
siones en el dmbito de su competencia, procu-
rando evitar las indefiniciones, la incertidumbra
y la persislencia de situaciones de rlesgo para
la institucian.

. Efectuar el control de procescs y normas qus
permitan disminuir los costos v promaver con-
ductas de uso racional de los recurses en los
medicos de planta y residentes.

. Evaluar la informacién estadistica v de costos
de cada sswlcm y adoplar y promover condug-
las a lap ién y dis-
minuir los gastos |nneoesarms

10.P: fas i del

do a las normas en vigencia y

o

-3

-~

o

w0

w©

de acuer-
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rrespondientes para un adecuado uidenamlan
to de las i y de las
des de cada nivel.

13.3.4. Organizacion de un servicio de cirugia
de acuverdo a las paufas da! Ministeric de Salud
de la Nacidn

El recurso humano en cuante a calidad y cantidad
astard subordinado al nivel da calegorizacian del
astablecimiento.

El ohjetive de esla norma es establecer pautas
minimas imprascindibles para brindar a los pacien-
tes segundad terapéutica,

NIVEL I

No constituye un servicio. La actividad quirdrgica
aslard a cargo de un médico con tituio de espe-
cialisla en cirugia general que reporiara directa-
mente al director del establecimienta. La misma
lendrd las limitaciones establacidas para este ni-
vel de categorizacion, y participara con los demas
profesionales del establecimiento en sus activida-
des de conjunto. (Prog da pi lén y edu-
cacidn para la salud)

Desarrollara fareas asistenciales en consullo-
rio externo, alenderd la demanda y podrd realizar

que las mismas no afeclan el normal desem-
pefio del servicio.

11.Ejercer el poder de sancién cuando elio sea
necesario, en el marco de las normas regla-
mentarias.

12.Controlar el correcto llenade de las rulerlas
clinicas y el plimienta de p di
administrativos o contables Lalee como la fac-
turacién de todas las prestaciones que se rea-
licen en el servicio,

13.Apoyar |a labor del jefe de divisidn, participan-
do de las reuniones gue se convequen, efec-
tuando propuestas lendientes a mejorar los ser-
viclos de la Institucion y colaborando en todo
aquella que se considers necesario.

14.Velar por la correcta atencién y el buen trato a
los paclentes y recibir, analizar y resolver las
quejas ¥ sug las que eslos to-
mando las medidas y efectuando las comunl-
caciones que an cada caso correspondan,

15.Cumplir y hacer cumplir al personal del servi-
cio, el I de las vias jerdrquicas co-

la cirugia ambulat autorizada para este nivel,
segun el Nomenclador de Pricticas Quirdrgicas.

MIVEL I:

El servicio estard constituido por un jete y por
médicos de planta.

fi i icig:
A cargo de un meédico con titulo de especlalista en
cirugia, nombrade por concurso ¥ con antecedan-
tes comprobables de capacitacion en administra-
cidn de servicios de salud,

Serd el ¥y
ante las autonidades del establecimiente

Fungicnes:

1. Organizar el servicio a su cargo de acuerdo a
los abjetivos del establecimiento

Elaborar normas de organizacion y funciona-
miento, de diagndstico y tratamiento y procedi-
mientes dal servicio v la sistematizacion del
control de gestidn interna.

i
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especialidades aflines y que constituyen una uni-

A cargo de un médico con titulo de especialista en
cirugia nombrado por concureo debiendo estar
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£ Cumplu y hacer cumplir las normas y las ragla-
de la sup idad intra dad tdenico administrativa.
y extra institucional,
4. Conducir y admi fos tisicos, el Jefe de servicio:
equipamiento y |os recursos humanos a su car-
5. Supervisar las actividades y evaluar los resul-  certificado, con

tados,

6. D la del del servi-
cho & su cargo, en cuanto a cantidad y calidad
died mismao.

ites tedricos y
en administracion de servicios de salud,

Sus funciones son iguales a las del NIVEL 11,
aungue incrementadas en intensidad y complejidad
ya que tendrd a su cargo &f nivel mas alto da

humanos con es-

7. Participar en la sel in del p | médice, i can
técnico, auxiliar y administrativo, pecizlidades dependisntes.
8. Asignar fareas y rasponsablluuades al persanal
del servicio y evaluar su Subjefe del servigio:
9. Calcular las necesidades del presupuesto (re-  Podrd existir en la estruciura del establecimients

cursos humanos, equipamiento, insumes, etc)

10.Registrar, mantenar actualizada y archivar la
documentaciin del servicio por el lapso que fi-
|en Ias autoridades.

11.El de v mejora
da la cahdaﬂ para el parsonal del servicio, asl
como estimular la capacitacién fuera del mis-
ma

sotamente en el caso que la produccidn v el fun-
I ito del servicio lo U

Cumplir los requisitos de ser médice especia-
lita &n mrugla, certificade, con un minimo de - afics
an la lad ¥ con ar compro-
bables de capacitacién en administracidn de ser-
vicios de salud.

En &l casa de no existir el cargo, la funcidn serd

12.0 an la designacion de los integ
da comisicnes, comités o grupos de trabajo en
los que participa el servicio (prevencidn de in-
fecciones, histaria clinica, tumares, docencia &
investigacion eic.)

13.Realizar junto con Ios nroresmnales del servi-

fiada, durante la del jede, por un
médloo cirujana suplente de planta.

Funciones:
1+ Asumir la responsabllidad de la conduccidn del
servicho en ausencia del jefe,

cio tareas de -] 2- G con el jele en tareas de:
Programacidn de actividades
Médico ta: Organizacian
Médicos con titulo de especialista en cirugia. Coordinacion
Su funcian s la atencion de los tan- in i
to ambulatorios come intermados. Conduccion.

Parlicipard de las actividades quirdrgicas del
servicio

Asistir en las actividades de docencia e inves-
tigacian

Cumplir con las de la
autoridad.

Parlicipar en aclividades de docencia e inves-
tigacidn y en la capacitacién continua

Colaborar en las tareas administrativas con las
autoridades.

NIVEL lll:
En este nivel el servicio de cirugia podra formar

parte, 5i 85 que |a estructura del establecimiento
lo requiere, de un Dapanamento Quuurglco. ameﬂ-

- an la ec de los regl

Velar por el buen uso y mantenimiento de |
equipamianto & instrumental

Colaborar con el [ale en las tareas de supervi-
sar y evaluar al parsonal del servicio

Podrén existir en la estructura dei establecimiento
sola en el caso que la produccion y el funciona-
mignto del servicio lo justifiguen

Cada sector asvaré a cargo de un médico con
titulo de i an cirugia,

de arian-

dido éste como una i de

¥ con
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tacién como minimo hacia la especialidad de la
saccidn.

Funciones:

1« Colaborar con la superiaridad en las tareas
asistenciales, administrativas, de docencia e in-
vesligacidn.

2- Coordinar y controlar la actividad asistencial y
administrativa del sector.

3- Colaborar con el jefe en la conduccidn y eva-
luacidn del persanal.

Coordinador de centro quirdrgico:

Estard a cargo de un médico cirujano con titulo de

ta espec-alld.ad r.e;tl!ncado y con antecedentes de
ién en de sarvicios de

salud.

Funciones:

ORGANIZACION, FUNCIONES ¥ GERENCIAMIENTO DE UN SERVICIO DE CIRUGIA
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El nimero de los mismos, su distribucién y el nivel
de capacitacién deberan estar de acuerdo con la
categorizacion dal servicio y la dimensidn del mismo.

Calculo de personal:

Para lograr el plantel necesario hay que tener en

cuenta :

- Los dias laborables anvales: alrededor de 280

dias,

El tlempo estipulado para cada consulia: alre-

dedor de 15 minutos por consulta.

- El tiempo dedicado a la docencia: Se estima en
un 20% de la jornada laboral, variable de acuer-
do a la actividad en general del establecimien-
10 ¥ su categorizacion.

- Actividad en el centro quirdrgico: Se calcula la
duracldn premedio de las intervenciones en

L

W@

5

Coordinar y supervisar la labor de cirujanos,
anestesistas, personal auxiliar y de apoyo que in-
terviena en el centro quirdrgico.

Coordi el funci ¥ progr
diaria de las actividades del centro con los jefes
de los servicios que intervienen en al mismo (ci-
rugia, i ia, instr
anatomia patolégica, esterilizacion, radioiogia,
cardiologia, ete) Organizar ef trabajo del centro,
creando su reglamentacién y haciéndola cumplir.

Cumplir y hacer cumplir las normas vigentes
relacionadas con la actividad del centro quindrgi-
co.

Controlar y supervisar el suministro nermal de
insumos, medicamenios, material descartable, ins-
trumental, ropa, ete, que permitan el normal dssa-

rrollo de las pra quinirgicas p
Contralar el buen fu-nclonamlenln da 1as msla-
faciones {isicas y del equil co-

apr 2 haras.
Marco normalive de funcionamiento:
Dependencia;

MIVEL I;

Mo existe como servicio de cirugla. El cirulano que
cumpla tareas en esle nivel de eslablecimienta
Informara directamente al director.

MIVEL 11
De acuerdo a las del
te el servicie dependera del director adjunto.

MIVEL I
El servicio podrd depender del jefe del departa-
mento Quirdrgico & del Director adjunto del drea

ardinar con el sector da mantenimienta un progra-
ma de actividades preventivas de los mismos,
Establacer indicadores y estdndares de produc-
tividad y de calidad del ceniro quirdrgico.
Registrar y archivar toda la documentacion ad-
ministrativa necesaria para el normal desenvolvi-
meento del centra.

Personal niarmeria;
El servicio de enfermeria se regird en cuanio a su
itn y funci i lendo en cuen-

ta la Morma: 194 [ 95 del Programa Macional de
Garantia de Calidad de Atencidn Madica.

Pautas de funcionamienta:

El servicic de Cirugia programara sus actividades
de acuerdo con los objetivos del establecimiento
en que s& encuenire, desarrallande con la profun-
didad adecuada al Nivel de Riesgo su misién de
prevenir, di ticar y iratar las enfer
quirdrgicas, asl como praclicar lareas de capaci-
1acion e investigacion en la especialidad.

Las tareas de prevencion y educacién para la
salud, se realizardn en colaboracién con los pro-
{asionales de las dreas correspondientes.
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La atencién médica se realizard an forma
ambulatoria, en consultorios, ¥ en infernacion en
Areas lisicas acondicionadas al efecto y seqin las
caracteristicas da los pacientes

También se contemplard fa atencidn de la ur-
gencia y cuando corresponda, se realizard la aten-
cian g intarnacion domiciliaria.

Como drea atendera i
tas de olras dreas, tanto de la medicina general
como de oiras especlalidades.

Parlmuparé 2n las tareas de las Comislones de
P les del lec (EJ: Bicética,
Docencia e Investigacion, Auditoria Médica Inter-
na, efc.) brindando asesoramiento sobre temas de
ia especialidad cuando asi se requiera,

Desarrollard programas de educacion en la
especialidad segun el Nivel del establecimlianto.
Realizara atensos clinicos ¥ anatomaclinicos en
colaboracion con otros servicios participande acti-
vamente cuando e lrate de temas vinoulados con
la Cirugia,

Dssarrollaré proyec!oa de investigacidn sobre

logia, ostico, pronostlco y!
o i de las enfs dades g gicas, asi
como epidemiologia en cirugia, en colaboracian
con atras areas del establecimiento o en forma
independiente, segun el Nival de Riesgo,

Funciones segun Jos niveles de riesgo:

NIVEL I:

Este nivel no cuenta con el servicio de cirugia por
na lener dreas especializadas. Sin embargo, las
lareas de prevencion, educacion y asistenciales
puede contemplar la presencia de un médico ci-
rijano, guien participard de las mismas segun las
direetivas de la direceion del establacimisnto.

NIVEL I:
Este nivel contempla la atencién de los pacientes
en dreas especializadas.

Ademds de |as tareas del Nivel |, debera cum-
plir con las siguientes funcionas:

REVISTA ARGENTINA DE CIRLIGIA

N# Extracedinaric

teristicas del establecimiento v su modalidad
operativa,

Desarroliar actividades docentes correspon-
diantes a la especialidad,

[uf tareas de ir igacicn clinica co-
rrespondientes a la especialidad para el Nivel daf
establecimiento.

Utilizar come criterla da atencidn para este ni-
vel, la condicidn del pacienta,

(ambulatorio o intemada), la severidad del cua-
dro noselogice, la complejidad de la patologia en
cuestion y del tratamiento que corresponda, los
racursos previstos para el establecimiento en re-
lacidn con la disponibilidad de mealos pmpuos Y de
servicios i e di 0y i
gue permitan atender a la demanda asistencial
seqln los criterios anferiores.

NIVEL I
Ademds de cumplir con las funciones de los Nive-
les | y Il, debera:

Alender riog & ir ol

con patologlas que requieran el mas alto nivel de
resolucion en cirugia.
Atender las cnnsullas @ Intarconsulias ﬁe a!ras
drgas dal ienta y de otros
105, cuando la complejidad de la patologia o la del
paclenta asi lo requieran,
Proyactar y ejecutar los programas de docen-
cia acordes con el Nivel en la especialidad
Desarrollar los proyectos de Investioacién eli-
nica correspondientes al Nivel Il en la especiali-
dad, en forma independiente /o en colaboracidn
con otras dreas o establecimientos, actuando
como centro de referencia.
Prog ¥
centro quirdrgico.
Participar en las tareas de las Comisiones de
Bioética, Docencia e Investigacidn, Auditoria Mé-
dica, efc., acordes con el Nivel del establecimian-
to, y dentro del drea de la Cirugia.

en funcior i &l

FPautas de gestion administrativa:

[ali icar y tratar las ! quirdr-
gicas eumpliendo con la asistencia de paci
ambulatorios e internados.

Atender las dala ialidad en

las otras areas del establecimiento.

Atendar las urgencias y emergencias de la es-
pecialidad, para lo cual se organizard un sistema
de guardias activas y'o pasivas, segun las carac-

P ¥ ejecutar el de |

¥ gastos de funclonamiento, gue incluye, posear &l

programa anual del servicic siguiendo las normas

dictadas por la Direccién del Establecimienta,
Implementar los mecanismos técnicos adminis-

trativos necesarios para registrar todos los datos

ce movimientos dentro del servicio.
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Para ello es necesario que disponga de indi-
cadores y esidndares gque indiguen los valores de
ponderacidn de cada actividad.

Registro de la actividad: Su objetiva es llevar
un registro de las actividades diarias con fines
esladisticos y de contral de la gestidn (lanto de
produccidn coma de calidad ce la asistencia mé-
dica).

Controles:

Se realizardn sobre las tres dimensiones de la
asistencia médica: Estructura {recursos fisicos,
equipamiento y recursos humanos), los Procesos
(conjunte de procadimientos utilizades para el diag-
nastico v tratamiento) v los Resultados,

Documentos;
Sa llevard un registro y archivo de toda la docu-
mentacion necesaria desde el punto de vista legal

103

de Io social-cultural-economico y demografico; pro-
ceso histdrico que arranca desde sus origenes
como pais ¥ que en los ditimos 25 afies ha sufri-
do una mayor acentuacion, Esto ha permmdo que
ivan distinias realidad
algunas equiparables con los paises mas desarro
llados y ofras con las regiones menos desarrolla-
das del mundo, Ninguna de las accionas llevadas
a caba han podido reverfir esta situacion, es mas
wuvieron el efecta contrario. Esta realidad insosla-
yable tambidn se aplica a la medicina y su ejerci-
cio profesional, la cual no se ha padido despagar
de las distintas situaciones provinciales yio regio-
nales de desarrollo econdmico y social, suman-
dosele 2 esto que nunca se planifico algdn tipo ce
sistama de atencidn médica integral y universal
que perdurara en el tiempo, si no mas bien han
convivido lodos los lipos de sistemas de atancion
da Ios enrermos ¥ 85U dlstlr‘la forma de finan-

y administrative segin esté reql por la
Jurisdiceian pondiente y por las autoridades
del establecimiento.

13.3.5. El Sarviclo de Cirugla en los lugares
algjados

Mo quisimos terminar este capltule sin contar con
las consideraciones y la particular visidn de alguien
gue desarrolla la actividad en uno de tantos luga-
res alefados del pais, dcnﬂs parecen conflulr to-
das las difi [ sociales, politi-
cas y lecnoldgicas, al accionar médico eficienta.
Creemas que todes los cirujanos "extremos”, no
salo nuestro r imi por una la-
bor dificil, sing también el acceso a la palabra que
exprese su posicidn. Para elic contamos con la
visidn de una de ellos, el Dr. Samuel Auiz, Ciruja-
no del Hospital 4 de junio “Raman Carnila” de Pre-
sidencia Rogue Saenz Pefa, Chaco.

Describir la situacién de un servicio de cirugia
general que se encuentra akejade de los centros
académicos y en una de las regiones de menaor
desarrolio socioeconémica de la Argentina repra-
senta un desafio; plantear como deberia ser orga-
nizada tal servicio seria un exceso de mi parte.
Pero si me atrae 13 posibilidad de analizar nues-

tra situacidn y creo de me cirujanos de
nuesiro exiensa pals y plantear una serie de
& intentar su

La Repdblica Argentina &5 un pais que se pue-
de describir como asimétrico y concentrado des-

a P do por el mismo
recurso financiera & cual s insuficienta, y no al-
canza a cubrir lodas las necesidades sanilarias de
la pobiacion.

Tado esto ha llevado a que existan en nuestro
pais distintos niveles de calidad da prestacicnes
en la atencidn de la poblacién: un nivel de servi-
cios de salud con prestaciones de aftisimo costo,
muchisimas injustificadas, al cual acceds la pobla-
¢ién con mayor peder adquisitive, concentrado
geograficamente en la ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires y algunas ofras pocas ciudades de la
Argantina,

Un segunde nivel de presiaciones, intermedio
en costo, pero de un elevadisimo nivel profesio-
nal, el cual 1ambién se encuenira casi en su tota-
lidad concentrada en Capilal Federal y las provin-
cia de Buenos Aires, Santa Fé, Cdrdoba, tanlo en
el sector pablico como en el privado; que consti-
tuyen &l nicleo central del sistema de formacian
médica basica y post-basica.

Un tercer nivel de prestaciones se halla distri-
buide heterogéneamente por todo el lerritoria na-
cional, con mayor concentracidn en las provincias
con los peeres indicadores socio-econdmicos. En
las cuales persiste una medicina individual, mal
pagada por las obras sociales provinciales. Con
r en las p mas pobres
para iguales procedimientos terapéuticos (por
ejemplo la colecistectomia laparosedpica). Luga-
res donde &l irabajo multidisciplinario 8s una uto-
pia, manos adn la docencia medica o la investiga-
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cign clinica que nunca fuercn contempladas come
parte de fa actlvidad médica. En este nivel
prestacional los médicos, entre ellos los crujanos,
sobraviven deblendo clarameante ejercer la profe-
sian en una pobre relacidn costo beneficio, con alto
impacta no sola en lo econdmica si no también en
lo familiar, social y legal.

En estas condiciones la primera pregunta gue
SUrge es!

i5e puede armar un sarviclo de cirugia en una
provincia pobre, en una ciudad alejada de centros
académicos y cuya realidad médica se encuentra
en el tercer nivel prestacional descripto?

- En el sector privade de salud la respuesta es
MO. Deberia, para poder plantearse la forma-
cion ce un servicio de cirugfa o de cualquier
otra especialidad, operarse primero un cambio
de mentalidad desde el sector médico. Ya que
este 58 encuentra encerrade en una madicina
Individual, en donde todos hacen de todo, para

REVISTA ARGENTINA DE CIRUIGIA
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jefes, directores o han ocupado algin otro car-
gao jerdrguico, disminuyendo la autondad gue
debe amanar del mismo. Cuastién que se so-
lucionaria con un sistema de concurso para los
cargos jerarquicos na politicos,

Eil sistema andrquice de relacién laboral entre
&l estado y los medices, conviviendo becados,
contratados por tlempo limitada renovados por
periados prolongados, que exceden largamen-
1e los periodos legales, personal de planta per-
manente con una carga horaria disimil que va
de 18 ns a 44 hs semanales, asi como el poco
apege de los prolesionales por cumplir su car-
ga horana, ac par elio remur iones
irrisorias que van desde 700 pesos a 1500 pe-
sos dependiendo del tipo de relacidn faboral asi
come de su horario semanal,

El crénico sistema de salarlos bajos de los dlt-
mos 30 anos, con una inversitn inadecuada en
equipamiento e infraestructura hospitalaria hace
uue la mayoria de los profesionales terminen

de sus asi
58 ve a cm_uanas actuando como médicos de
atencion primaria o de cabecera de distintas
obras sociales.

En segundo término al calcular los valores de
la atencién médica deberia incluirse el costo
adicional que genera esta actlvidad interactuada
enire varios profesionales frente a un pacien-
te; reconacer en los honorarios las carreras pro-
fesionales (no solo por |a antigledad de recibi-
do el tituio universitario), Incluir dentro de la
tarea asistencial la docencia e investigacian que
hay ni siguiera son consideradas.

En al sector estatal, aungue se estd llevando a
cabo la organizacion de servicios, mi respues-
ta actual seria NI, Ya gue presentan una serie
de debilidades que disminuyen las posibilidades
para que aste perdure en el tiempo,

no perder los p I

al sistema privado cuando pueden
o migren fuera de |la provincia (como dato de
Interés que marca esta situacion, hay tantos
chaguefios viviendo dentro de la provincia come
fuara, segln el Gitime censo nacional), Es este
uno de los puntos mas algides que debilitan el
sistema, por la pérdida continua de profesiona-
les capacitados que sienten que no puaden rea-
lizar sus i 185 [ ¥p

les.

:5e puede tener un sistema de residencia
meédica?

- En el Estado se vienen desarroliando progra-
mas de formacidén médica desde hace afios,
que presentan varios puntos que debilitan su
continuidad en &l iempa
Par un Iado se dan situaciones en las cuales

En los pi P sedalap
de fa no competencia por los pacientas, lo que
elimina el temor de la pérdida del mismo por
los médicos; en general se encuentran estruc-
lurades por salas o pabellones lo que da un
ambiente comin de trabajo, ademds del
guirdfane, La Gnica cia que se dd en
ocasiones s por los cargos politicos, en gene-
ral lemporales de acuerdo a cada gestion mi-
nisterial. Aqul se genera la primera debilidad,
todos en algin momento y sin mediar mas que
clerta afinidad con las ideas politicas han sido

los son utilizados para sor-
tear falencias estructurales en la atencidn de los
pacientes, segdn la ocasién son camilleros,
auxiliares de enfermeria, extraccionistas, secre-
tarios eic, esto atenta con la capacidad de po-
der alender a su larmacidn como espacialistas.
Por oiro lade ef cambio permanente de los mé-
dicos de planta, no ayuda a generar un cuerpo

; clave en la ion del conoci-
mianio, supervision de la actividad médica. Se
corre asi el riesgo de generar residentes auto-
Instruidas; como ha pasade con olros sistemas
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de formacion médica en la regidn; con las limi-
taciones que ello implica en el desarrolio com-
pleto de su capacitacion profesional,

La ausencia de un ente regulador de las resi-
dencias médicas que pueda evaluarlas ¥ que a
su vez tenga injerencia en las decisiones que
deban tomarse para corregir el rumbo, deja li-
brado al azar el desarrolio final de los médicos
en formacion.

A pesar de las muchas situaciones en contra,
se han ido formando médicos especialistas en
cirugia general, ellos fugron incorporados en la
P a i postgrados quirdrgi
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entes organizativos estatales y/o privados, con rog-
pecto a la ion de estas sul
lidades.

LLa formacion de un servicio v la incorporacion
del sistema de residencia pueden generar un cam-
bio & favor de la comunidad?

Aepasaremos a continuacion lo ocurmdo en
nuestro hospital, el 4 de Junio, de P. Rogue Saenz
Fefa, Chaco.

Desde que se inicld la actividad de la residen-
cia en clrugia en 1999, se registrd un auments

La clave primordial ha sido &l impetu de ellos
mismos por obtenar su formacion asi como un
grupo de médicos mencres de 40 afios qua
apuntalaron al sistemna en sus inicios, sienda la
llave para la integracidn final de todos los ciru-
janos que en un principio no estaban conven-

cidos de la de los resid asl

i ivo en el nimero de cirugias mensuales,
que de 40 cirugias por mes, pasd por un periodo
de meseta de 110 cirugias mensuales promedio,
al nivel actual de 160.

Esto no solo se vid en la cantidad si no tam-
bién en la complejidad de las mismas. En la ac-
lua!ldaa 5@ realizan resecciones oncologicas de

como de los cambios que esto acarrearia al
servicio de cirugla general.

En la actividad privada no hay ningln tipo de
actividad formativa mas que la individual,

i5e deberia sectorizar un servicio de cirugia
general de eslas caracteristicas?

La respuesta es Sl. Ya gue beneficiaria a los
pacientes, jerarquizaria al servicio, sistematizaria
ol manejo de las patologias mds complejas, con
la consecuente mejor y mayer capacidad resoluti-
va del grupa médico.

Entonces porque no se hace? Una serie de fac-
tores concausales entre los cuales podria enume-
rar los mas significativos, como por ejempio: la
falta de una remuneracion acorde con las aspira-
ciones de los medicos especialistas, (sabre todo
si se formaren fuera de la provincia), una faita de
insercidn en el sector privado (ya que todos hacen
de fodo); una politica sanitaria Inr:-:nslame en la

A colon, dmage, cirugias
torécu:as de cabeza y cuello, cirugla 1apamscdpu;a
¥ percutanea etc.

5@ ha desarrollado un sistema de guardias acti-
vas con meédicos residentes v de planta este Oiti-
ma comao jefe de guardia (previamente solo guar.
dias pasivas de 1 cirujana) lo cual permitié ser la
base para la atencién de los pacientes politrau-

i graves en i adecuadas.

Dentro de las actividades educacionales se lle-
varon a cabo cursos de atencidn del frauma par
primera vez en el interior de la provincia del Cha-
o con figuras de destacado nivel como los Drs.
Neira o Flores Nicolini de cirugia laparoscapica con
transmisién en vivo.

A nivel comunitaric se realizaron cursos de re-
animacion bédsica en la via pablica orientada para
la comunidad en general,

En el seno del servicio se editd una revista
médica con el objetivo de estimular la produccion
cientifica local presentando iniclalmente cierta re-

I P iGn y de las sub les on pero que solo durd 3 afios,
irdrgicas las cuales indefectibl t La i igacién clinica dig an el afo
Ios gastos asistenciales directos. 2000 con |a realizacion de trabajos cientifi vi-

A pesar de ello comenzaron a surgir seclores
COMo cirugia percutinea, tordeica: en Mar del Pla-
1a gueda pendiente confinuar con cabeza y cue-
lle, coloproctologia, vascular periférico, higado -via
biliar- pdncreas, paredes abdominales y atras que
puedan surgir de acuerdo a la demanda asi como
&l interés de cada profesional de llevarlos a cabao.
Sin embarge queda por definir la actitud de los

deos, posters presentados en las distintas jorna-
das cientificas recibiendo 2 premios por elios, uno
a nivel regional y otro nacional, que tambidn fue
publicado en la Revista Argentina de Cirugia. Esto
que por ciero es jo normal en otras panes del pais
nunca habia ocurrido en el interior de la provincia,

Ha mejorado la percepcidn de la comunidad en
ia calidad de atencion médica recibida, disminuyen-
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o cleras situaciones que Ios pacientes soporla-
ban, coma las derivaciones a mas de 100 km para
poder resolver patologias quirirgicas de clerta
complejidad, demaras en la alencidn de problemas
urgentes, atencién médica discontinua por la falta
de cirujancs las 24 he en las salas, st

Estos cambios son sin lugar a dudas la base
que slgue sosteniendo la decisidn de haber forma-
do un senvicio de cirugia en la 2° cludad de la pro-
vincia del Chaco con una poblacién de 100 000
habitantes, ubicada en la interseccion de todas las
rutas que convergen hacia Resistencla caphal pro-
wvingial, ¥ con una red de dervacién gue ocupa la
mitad gecgréfica del territorio provincial v &
400.000 personas.

14, Futumo DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

“La vida no es realmente lo mas importante. Algu-
nos se aferran a ella como un avaro & su dinaro,
¥ con malos resuitados, Otros se la toman mas a
la ligara, dispuestos a arriesgarla por una causa,
una esperanza, una cancion, un soplo de vienlo",

Sir Theedare Fox: Lancet, 1965

Cuisimos recalcar con esta presentaclon, que
en toda org. iGn son fi les ciartas
piezas que hacen a la conformacion da un conjunts
armanico.

Craemas en |a capacidad del médico adecua-

el do para la condue-
cién de cualqu ar estructura de la salud, ya sea un
sarviclo, un hospital o un Ministerio. También cree-
mos gue en esa conduccidn debe tener su lugar.

En funcidn de pensar en el servicia del futura,
&8s deseabls detenemos primera, en las caracte-
risticas que incumben, al hospital dei futuro.

El Hospital del Futurg:

Entra los factores de cambio que incidirdn en la
concepcion futura de la funcidn hospitalaria se
cuentan:

- envejecimiento demografico.

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

I Extracedinara

- Papel del estado; colaboracion estratdgica en-
tre &l Ambito plblico, y el Ambita privada,

2 en ka utili dela logla de
la informacién y comunicacionas. Los nuevos
sistemas de |nformacién permiten controlar,
optimizar, fransferir, automaltizar y acelerar los
procesos. Permile también la evaluacian de re-
suitades ndividuales e inslitucionales. Esto can-
lleva la necesidad de un cambic en |a cultura y
en el perfil de los profesionales,

- Poblacién mejor informada, con demandas cre-
clentes.

- Reduccion de las redes de contencidn familiar,

con demandas asistenciales adicionales.

La préctica médica se vera mds presionadsa y

supervisada, en el cumplimiento de los estan-

dares comprobados,

- Apariciin de nuevos paclentes con un perfil de

riesgo gensticn,

Buena parte de la cirugia sera dirigida a mefo-

rar la calidad da vida, restituyendo la capacidad

funcional de las personas,

Farmacclogia del bignestar: con la difusion de

drogas para control de la sexualidad, el humor,

la obesicad etc.

- T weia de cuidados: centros ambul
torios mas difundidos, atencian domiciliaria.

= Mayor demanda de hospitales de alta comple-

Jidad, de alta calidad.

Particlpacién social: con mayer control de la

comunidad sobra los procesos de la atencion

sanitaria.

En esle marco de referencia, podemas obtener
datos como para generarncs una idea sobre el
futuro de un servicio de cirugla.

Envejecimiento demogralico

El envejacimisnto de la poblacién, generard la

necesidad de:

- una mayor preparacion médica en ef maneje de
loe lumores. Estos se convertirdn en fa patolo-

- G i de las les cronicas, gla deminante, Su manejo expertc serd un re-
= n de la g liacidn da los querimiente indispensable an la especialidad.
tratamienios guladns por |mégenes mini alu- La ion de Centros O Chuirdrgi-
rizacidn, N a permi ©03 se vera probablemente multiplicada,
la realizagicn de y tratamientos a dis- - Sab gue la edad da incrementa los
tancia. rigsgos quirdrgicos y por lo tanto deberemos

Crecimiento de la utilizacidn de los servicios.
Aumante de los costos,

optimizar las medidas de seguridad para una
cirugia exitosa en una poblacin cada vez ma-
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yor. El promedic etario hoy en |a poblacidn de
PAMI del HPC se halla en los 72 afios, cuando
haca 20 anos promediaba los 67 afins, Hace 20
afos la cinugia en los pacientes mayoras de BO
afios era la excepcidn, hoy es habitual. Debe-
remos propender a una evaluacion pregui-
rirgiea cada waz més aguzada, que nos permita
una mejor seleccion de os pacientes, una pre-
paracion precperatoria cada vez mas delinida
y prevea los cuidados postoperatorios mas ade-
cuados,

C de las B

Las patofogias quirdrgicas benignas, seran abor-
dadas en pacienies cada vez mayores. Predami-
nard el conceplo de calidad de vida, y patologias
coma la harnia y la litiasis bilar deberén ser abor-
dadas mas alla de los BO v los 90 afios, con la
maxima d. Las derdn a
minimizarse con el uso cada vez mas amplio de
la cirugia laparoscopica,

Expansion de la tecnologia

Cada dia asistimos & mayores logros de la tecno-
logia. Una vez incorporada una técnica, esta se
encuentra casi simultaneamente bajo la presion de
nuevas incorporaciones. A 18 afios de la i  incorpo-
racidn de la cirugia lapar pica, nos h

107

a la aorta, y ese caming deberia ser conside-
rado potencialmente quirdrgico, No nos halla-
mos muy alejades del tiempo donde la patalo-
gla coronaria y de las arterias dejen de ser
abordados quirdrgicamente,

La cirugia, la endoscopia v la cirugia parcu-
tanea iran Fluzy enun j i
complementaric para la resolucion de las patala-
gla.s. en el seno del mismo servicio.

El sof ha pr un e
ponancial, Comanzando por la facturacion en
sus inicios, Hoy se diversifica en bases de da-
fos, que son la avuda primordial para cuakquier
dad de gestidn, e idn, molor que
s& halla en |a base de |a potenciacion de los
frabajos clinicos. En programas inteligentes
para la ensefanza, para la toma de decisiones
y en desarrollos viruales para el entrenamien-
to con simuladores.
La robotizacian se halla en busca de un espa-
cio natural, que no lermina de encontrar, paro
al que llegara & su debido tiempe y en un mar-
co apropiado para la realizacion de cirugla a
distancia (en el espacio?, en altamar?, en sitios
alejados?).

Selo podemos estar seguros que el fulura nos
deparara sorpresas, dificiles de imaginar, gue de-

ante desarrallos que pujan por hacerse un lugar;

= Lacirugia endoscapica transluminal se halia en
la busqueda de su lugar en el munde de Ia ci-
rugia sin incisiones visibles. La vesicula, el
apéndice, los quistes de ovario parecen ser su
primera meta,

alrontar con una mante abierta, y los ojos
qgrandes, listos & avistar nuevos horizontes.

Crecimiento de la utilizacién de los serviclos
¥ aumento de los coslos

Se calcula gue despugs de los B0 afios las posibl-
lidades de necesitar una cirugla se multipfican por
7.} los servicios de cirugia se ve-

= La pica, prome-
te ser un camino posible en el i de
la litiasiz biliar,

El servicic de clrugla del rmuro Ird mcorporan-

tdn mas requericos en el fuluro, con casos mas
complejos, requirende mayor destreza humana y

da las tecnicas er
a 50 armamantario.

- El desarrolio de la cirugia percutdnea, no ha
hecho sino expandirse, y muchas indicaciones
guirirgicas astriclas del pasado hoy san tarre-
na exclusivo de ellas. Prog va gien-
do incorporada en los servicios da cirugia, as|
coma los métodos de diagndstico por Image-
nes. La manipulacidn de pritesis en forma
percutdnea no ha heches sino expandirse: de
la via billar, al tubo digesiivo, de las coronarias

mejor eguip médico. La consecuencia es
Inevitable, el aumento de costos. La polarizacion
de estructuras de atencidn, con centros ambu-
latorias para los casos habituzles de menor cos-
to, por un lado y centros de alta complejidad, de
alto costo por oiro; atendiendo a 2 grupos de pa-
tologias diferenciadas, es una posiole respues-
la.

Sa multiplicardn también los grupos de atencidén
domigiliaria, llevando al hogar del paciente la aten-
clan médica y da enfermaria, ya sea para pacian-
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tes terminales o crénicos, ayudande a descompri-
mir los hospitales.

Papel del Estade

5l bien es dificil poder asegurar hacla donde se
dirigira la fuenie de recursos para la salud. Debe-
mos reconocer que en todo &l mundo se estin
buscando respuestas. Quienes disponen de una
salud principalmente privada, v a la inversa los que
gozan de una atencion publica gratuita, reconocen
que ninguno de los métodes cuenta con todas las
raspuesias, De alguna manera es posible entrever
una posicion intermadia, donde los costos sean

idos, la iclura sea partida, el
paciente corra con parte de los gastos u ofras al-
ternativas que partan de principios mas flexibles de
asoclacién. El exponencial crecimianto def gasto
&n salud no deja dudas sobre lo arduo del camino
a recorrer en fren de lograr una atencién de cali-
dad, pero sustentable.

REVISTA ARGENTINA DE CIRLIGIA
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dmarus publicos en forma respansable, no serd
P ivo de los p blacion gena-
ral con suuca:usn adecuada deberd propender a
hacer un uso razonable de los recursos, evitando
el gasto por 8! gasto misma.

Mo parece tratarse de un asunto de fécil solu-
cidn, es probable que la persona deba compartic
los costos con el estado para poder tener una ca-
bal eomprensidn de lo grave del tema cestes,

Conclusiones

Mos hallamos inmersos en un munde cambiante,
en el cual ef servicio de cirugia cumplira un ol
probablements diferents,

Histéricamente nuestra labor era necesaria-
mante una tarea manual.

Hoy la complejidad que reviste a gestion de un
servicia, nos obliga a ampliar nuestra mirada ha-
cia ofros campos &n busca de conocimientos vi-
tales en los cuales basar nuestras decisiones.

La cirugia mayor ambulatoria, ha legado para
agregar una nueva dimension de calidad por un

ales. La

Incremento en la utilizacién de la
de la inf ién y Icaci

Los desalios que el destino nos tiena preparados,
50N un poco mas manejables con la gran ayuda
Gue nos proporciona la informatica v ia comunica-
cion. La toma de decisiones en tiempos cada vez
menores nos exige el manejo veloz de gran volu-

lada y de costos por offo, que asequ-
ran su crecimiento ilimitado.

Los principios de control de calidad, se han
consolidade, su conocimiento y cumplimiento de-
berdn ser la regla de Ia actuacion médica.

Ante el asombroso avance de la medicina con
su paraielo aumento en la expectativa de vida, se
vergus el lantasma de los efeclos adversos en

man y divarsidad de i ign. La i wino

| los como una de las cay-

a llenar este vacio, Toda Informacion que sea ge-
nerada es pasible de ser anallzada, en tiempos ré-
cord. Muestra obligacidn serd interpretar estas se-
fales adecuadamente para responder de manera

. hay |
sas relavantes de morlalidad. Un servicia serio
deberd incorporar la metodologia necesana a lin
da minimizarlos,

Eli per de la prod

oportuna & los camblos que det do.
La Informatica cumple también el rol de ofre-
cer en tliempos cada vez menores mayor valumen
de infarmacidn cientifica depurada, para la toma
de decisiones, ya sea individual o institucional,
Creemos que los grandes desatios que nos
esperan, 8stan 4 la alura de las herramientas que
tenemos para interpretarlos v manejarios,

Poblacian mejor informada con d

ylai idad material de poder ac-

ceder a teda la informacion, nos obligara a Incor-

porar Ius elementos de Ia medicina basada en la

| ¥ los a fin de
poder svaluar crilicamente la biblicgrafia.

La complejidad que ha adquirido hoy el mane-
|0 de fas relaciones interpersonales, hace Inexcu-
sable recurrir &l asesoramiento profesional para la
toma de decisiones adecuadas.

crecientes

La comunidad no puede dejar de estar presente
an la toma da decisiones responsables sotre ia
salud pablica. Cada Individuo genarard un mayaor
consuma en salud, La generacion da gastos de Ios

La incorp i6n de nuevas tecnologias v sus
aventuales riesgos se verd potenciada, para lo cual
deberemos preparamos a fin de poder garantizar
la seguridad de nuesiros pacientes,

El aumenta progresiva en los costos de la sa-
lud nos obliga a conccer los elementos basicos de
coniabilidad que nos permitan la loma de decisio-
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nes ponderadas. No debemos olvidar gue el futu-
re de las instiluciones, de los servicios y el nues-
tro, es demasiado importanie para dejarlo en ma-
nos de contadores.

Los conceptos bésicos de admini apor-
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LS National CI g ide]

AHRQ: Informe Making health care saler: m
ahre.goviclinie/psatety
Organizacion para la cooperacid

WWW,

¥ el d

tan elemenios esenciales a la hora de intentar una
gestidn raclonal de los recursos.

Por otro lado son una herramienta imprescin-
dible tanto a la hora de plantear los objetivos a
lograr como una vez llegado el momento de ava-
luarlos.

s imientos y Habil : 5
50N una necesidad insoslayable. Todo servicio de
cirugia evolucionard al soporie Inf lea tanto

WWW.0ECH,0rg
Organizacidn Mundial de la Salud: wew.who.nt
Unidn Eurcpea: www.europa.eu.int
FDA: ww fda.gov
Base de datos Lilacs: www. bireme.br
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£iDA y cinigia S
Sindrame i

S|r)dmmu

Terapia nfansiva. Organizasion y funcianamisnta

Tdvaue Agudo quirdrgicd rio traumitica

Tratamignta mulligéciolinans de dedor.

v resultados R

e las i hailicas

quinirgies de las i o8l s
quirirgica de las banignas.....

Tratamignto quiningico paliatve dai cancer de ubo
digestiva

¥ s sacuaies

Traumanismos ol abdoman
Trapmansmes de abdomen ¥ peis
Traumatismos de abdoman y paiis

de [5 mann
Traumalizmes de las manas v o (05 dedos
Sacusiss

Traumalismos e meniscos. Agamentos cruzados y
[ntarales oo i3 rodia

Trawmatisme en la colwmna varfebral .

Traumatisme en la columna varebral
Lasionies

gra inacios en
o carrplera. Sislema nenioss .
Traumnatismas loedcizns
Tubersuiosis gemtal. Fisicleragia
Tubarcilosis genifal an (2 mojer, Tratamianiy
Tubereulosis genital an af hambre. Tratamisnfa .

en &l nio
T i &n & aduiln
Ti pufmonar. ianilo quirdgics

Tumares oa pard
Tuwmaras r.isl’vmasmu dalpads y daf mesanleno

N? Extraordinario

Jorge Manrique HAKN1 952
Enviqua Aceveds Davenpart®

FRabarta Padmn

Dardo M. Chissa LA 1593
GF. Cattind XAVIE-185T7
4. C. Christensen

Migued &, Figueroa KAANE-1858
O.F. Mazzini X837
Caras A. Corraas Ix- 1537
H. Garcia Lages Vi-153a
A, Caballos VI-1834
Gararde A, Lorenzing X¥LIv-1873
Caros E. Autianas

Dscar A Vaccarezza HHKVH- 1967
Aquies J, Roncoren| KAAVUI-196T
Migusl A. Gdmez Lin-19g2
Edgarsa E. Ahodius

Oreste L Cersso LVI-1987
Eduardo de Santipafies Lxlv-1983
Luig A, Chiapgeta Poaas LXXN-2001
Juan C. Olaciregui KLIA§T2
Osvakdo K, Mammon| LVH-1885
M Batada Vil1835
J. Arce

DOsvaido Loudst

Antonio Couceins XLVI-15TE
Emasto Katz

Francsca Florez Nicalim LEVI- 1586
Eduardc A. Casarafic

JE Valls Xxl-1852
1. Gebauer W. KX 1882
Guy Pubvartalt”

dusé Valls KH-1541
Marcalo Fite X194
A, F. Camalar (LB g
J. A Sgrossn XVI-1944
Aodoitc Farrd Xxl-1981
dorge Briones

Alcardn Caritnt

Enrigue Castafia EVIl- 1545
A Tr

Héctor Dal Lago XHAI-1960
Rndl Velasco ERXI- 160
Fonunate Benain KEXI-1960
Salvador Viale HXXI-1980
O Vaccarezza Xlv-1342
J. L Mognan® wlil-1955
B Galindez VIN-1936
L.A. Suraco VIH-1938
Gulbarme Allende HxV1854
| Castito Odena RN TES
A N Bracce HEVI-1985
A, Banins

K. Harrare Duckeas HHN- 1985
S Gorastisgue HAXVIN-19E7
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Tumares dil infesting deigade ¥ del mesenherio,

Anal Andrés Baanchi KRVIER1857
Tiwmargs el intesling ds,lgurby el messntera
Jerge Lavisss HHNI BT
José L. Martinez WA 1860
Luls D, Pogagts
J. Morani FHAREX-1968
EMuue A Slvoi XVI-1965
XXX-1959
F Dleaga Alaratn KHN-1959
A, Lamos Ibanez XE¥X-1959
F.l. Manfragd HANL1855
Warran H, Cole”
Tumares maligros primitivos de los huesos.
idn y Brachetto Brian X-1838
Tumares maipmos grimitives de los huascs.
g i ‘Oscar Copallo X-1338
Tumoras msliynm pmmizivw di f08 hugsos.
s Jasd Guardade %1933
Tmﬂm Carias A Apestegui LXIX-1038
Tumores arroperiionmales con excIUSIN 08 Jos renalgs .. i J. Michans ERI1BSE
* Par invitacidn.
u
Uicera de duodsns. Tr m Benedicis Monenegre Ix-1357
Dscar Gomez
Uletrar gistnica. Rabartn Sokd 11930
Lieara gasirica, Estads acfua! del J.mfnmlmfﬁ Quinics Adalfo M. Rey HOV-1953
Lieerd pastroduadanal, Estac sciual del irafamianto md M. M. Ramos Majia HANIV-1983
Elsao Otaiza Molina *
Licera pdpfica F. E. Chrisimann EXI-1851

Emica Branco Ribeira
Manual Martinaz M.

N, Fostar Mamgamesy
Juan Garlas de Chiara

Vagaromia an af ietamienio ds fe Meerd duodanal
Valor dal mapeo Naldlica an la clrugla oncaldgica

Haracio Achdval Ayerza ¥LI-1971
Jarga E. Falco LxXi-2002
Norberio &, Mazzadri
Manuel A, Montesinos

WVanices del mismbro infarar Tratamiams .. Eduarsa L, Viln X1639
Viricas da los migmbires infariares c«;m,ro cutdngo d. J. Puents X-1838
Wizs de abordaje ai shoomen superior Diego E. Zavalats EXVI-1855
Videolaparascapia an al aboamen sgucs. Jomge A Ortiz LXVII-1987

* Par nvitackin
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RELATORES

a

Acévedo Davengort” E.- Shoek quiningice
Achdval Ayerza H. - Vagotomia en el irstamienio de la ticera duodenal .
Aguilar 0.1, - Ensefianzs de la ciugis en o graduads. Su eaucacidn confinug.
Ahumada J. C.- Cancer de mams
Aja Espil H.- Megacolon del aifo..
Algjavicire Sergio £ - Manejo
Alva Oriel - Cainger avanzado.
Alvarer Redrigues Juan E.-
Althabe A - Litiasis bilar,
Allgnga C.(.- Hamias i inguinales y crurale

Allgnga 0.4 Evaiuacidn del fesge quinirgies. Fare gmrar
Allenice G.- Osteomiaiilis &gudas y eronica

Barrinal

Litlasis tuliar, Complicaci i
Apestegui C.A,- Tumives i :
Armand AC. de- Fractura de la plema. i
Arce J.- Bocio i .

Arrighi LA~ Magnitud de a5

* Porf invitacion
8

anmm Ds Evamm dal resge GIMJW Cirugia Tardcica

Baddom .l E Avances en el val\smum el cancer o ia unign wwam
Bagnati E.
Balags M.- Bocle excffdlmice, Cdncer da “ﬁi‘ﬂ
Balads M.- TrEUMSLSMCS CrARSAaNs ¥ 5us Secueizs. i
Balth J.- Avances en el tratamiento del Shock .
Baraidi A~ infaccianes de fa mang .
Baro M.R.- Enfermedadss precancerosas del iubo digestivo
Basaluzzo J.M.- Almentacion enteval y parenteral an cirugia o
Banain F.- Atencicn inicial def i waw
Benain F.- qraves de cavratesa. Ol .
Banati M- Adalgntos anermwmsmymdmmmmwm@mmmmo‘shwmya
Beﬂgolea Al Mipma 1enng -

Bermudez O~ s Mmasivas
Bpmardaiio E.T.L- Racienles avances &n & dagndstico y tratamisnio del cdncar da la mama
Bevra J.L.- Enseflanza de la cirugla en ol prograda
Bevri ALA.- Lesiones quinkgicas de (as vias bikares
Beversgy! E.M.- Sapsis y cinugia - Aspectsd chinicos
Bignchl A« Tumores del intesting daigado y del
Bianco Acevedo E.- Liliasis del colddoes.
Holg PO+ Endoarferilis mnrmnre de (08 mismbros ...
Boratli L4~ Hermias
Bracen AN.- Tratamianio ql.errgba de fa is puirmanar
Brachette Brian O.- Tumoras malgrios primilivas de jos huesas. Cassmmdmy

Branca Aibaire Envica.- Uicara peptica
Brawn Menandez E.- artarial.

Braa Maria M.- Cdncer de puiman. Dlagr.\mnw Precoz y resullados opevaronias .
Braa Maris M.- Acria lordclea cinugia de
Briangs J.- Traumatismas del hambrea. Smlas
Bumaschay E - Fallas orgdnicas mdffiples por pamlogra uumlvgtcn

c

Cagirg JA.- #
Catasso J.C.- Seguridad en ef quirdlans

121

KEXIN-1962
HLH-1971
XLIN-1872
H-1930
XAVI-1866
LXXVI-2005
X¥L-1880
LXVI-1895
IV-1932
®ii-1541
L-1978
VI-1835

KLV-1974

L1678
KV 1542
LXNVI-2006
HLVI-ETT
|-1828
VI-1835
L1582
1232
Lv-1984
LIv-1983
LXI-1350
XHXI-160
LXH-1991
111831
K195
Lv.1984
XLIl-1872
HLIX-1978
KLIX-1578
WAVHR185T
01939
VI-1934
AKIX-1958
HKAVI-1955

X-1938
HXN 1581
XIX-1948
KVU-1947
XLI-T870
XXH-1851
Lxi-1g92

XV-1843
LXi-1082
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Calcagno 8- de la mang
Camatiar A.- Treumahismos da colimna verfebral Lasionas
Camas O, dbwesn ubifrink

Candnica A,

Caritat R.- Tmumansnm dal hombro. ma[ss
Carpanall . B.- Fistulse digestivas exfarmas
Canallp A+ Ei cirfang frante a I5 cisds financiera de 12 salid.
Carranza F.- Cancar det reclo inaperaiie
Cagal M.A - Hemias hiatalas
Casaretfa E.A.- Traumalismos de Abdamen y Palvis
Casiraghi J.C.-Owsle hidatichco y sus
Cazsone E - injunas quirtigicas os (3 vig bitar .
Cashila € E.- Procadimianips paliatives an las
Castara E.- el riridet

Cashiio Odena i\~ Tubsculpsis osleaarticwar & e adulfo ..
Cavadas 0.~ Fisiopatologia quiniglen dal aparal digestin
Catalda J.* Céncar da (arings |
Cavigh A.- Cdncer da mams .
Cabalis A.- Canger de infesting gvueso (recto axciuidn) .
Caballos A.-
Candeno E.N.- Magnitud da las rsssoclrmss oncaligicas. Mama
Candan Alfonsa J £ «* Quists Hidatioico dal Higado y sus i
Camasa OL, - i dal dalor, i ¥ 0

Casanall A.J.- Harmas
Ciming C.- Hemarmagias dipsstivag aifas pravas .
Camol E.P.- Ampulaciones.,.
Capailo O.- Cdncer de eolan y
Capefio O.- Tumores malignos arimilivos 68 os Auesos. Du'eanmm linicg
Comajo Saravia E - Fraclwas o i@ garganta dal pia ...
Carreas C.A.- Sulfamidalarapla, Concoplo biokigisa
Cotlini G.F.- Sindrams
Coussirn A

dal abdomean
Covmﬂ .4 - 0 cingia

Gmwamﬁ‘a A Frachura de fx piama
Cumachet H.F.- Magnitus de fss rasecciones cncaldgicas. Sarcomas da 48 pates blandas da

tranen y i an & aduila
* Por Invitackin
CH
‘Chambouleyren E.J.- Megacoion &n & aduffe .
Chiappetta Porras LA, -Tratamisnta quinirgico de las icacit e la i aguas

Chiara Juan C. da « Licera péplics posoperalons ...
Chigsg O M.- Sida  cingia
Chnistansan J.C.- Sindrames csrvfmwaww
Chnstmann F.E.« wcempéarm

Chutro P Ap, &

Dal Lago M.~ i graves an o8 gock g Carmaiena ...
Oebonis O.L.- incumbancias de fa Asociacion Argantina de C.W\m m fa Prictica Quinirgica ..
6 ia Vaga A« Hemarragia digastiva grave par

Dwefelitio JA.-

Os! Casniio E.8.- Ammmwmmbmmwmammn.ymmm
Mnm,rc-mm

Delrio J.

Dedsw.f Gérac-nm.’armps
Dal Sel J. M- P\’epmwmsjsd\.wo
Del Valle D.- lews
D Pauls A.O.F - Secusias 0e 13 ciugia o
DstM Almentacion anteral y parentarsl an crugla

E- da las is hapaticas.
Dsscﬂslr\nsJH Sacuslas da la cinugia

Cickman G.H.- L rebaides

Dicliar A« erabru paraiiico {axciudas pardlisis obstétricas) ..

Diaz .- crinicas ng da [a cadars

Diez J.A - Adelantos en 8l i ¥ e la patelogia

Danavan .- Coleclelits: Waskes y aiitdsica

e Exlraordinario

v-1832
11957
Xli-1841
XXIN-1852
XXN-1851
HLVI-1975
Lxxiv-2003
Vill-1838
Li-1880
LEVE-1988
KEX1959
LXX-1889
LXKVIN-2007
AVH-1945
RXV-1864
LXX1-2000
KEVI-1955
11-1930
li-1831
Vi-1934
XLV-1974
H¥X-1988
LvIli-1987
XXIX-1958
LHVI-1985
KEXIN-1962

XEVIN-1957
HN1957
XLVI 1976
XN-1943
XV-1243
XV-1943

KL-1974

HXHV-1966
LEsil-2an1
XXN-1861
LXIv-1893
HEAVNI-TBET
Rall1851
11830

HHHI-1860
LXX- 15615
L1873

Liv-1883

LX-1968
Xl 1340
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E
Estédvez A.A- Cdncer avanzada. Drogas w1558
E
Faloo J.E.« Valor dai mapea Infdties en la r.wugu LXXnI-2002
Faraoni H.- Abdoman agudo an @l AncEng ., Lil-1881
Farraing B.4.- Girugie Lxil-1891
Fervands H.A- Arariapatias absinclivas crdnicas da fos mismbns, 1= 1563
Farasl, R.C.- quirdrgico S XXIH-1852
Farg AL~ Traumaismo del hambro. Sacuaias - HXH-1951
Farrain J.A, - ¥ X¥e1949
Ferrgica JA, - Magning o (35 resecciones ammm:as Tubo digastivo abdoming .. " ELN-1974
Figuefoa M.A.- Sindrame . HHANI-1985

Finachiafe £.- Fracfura oe ddfise famaral (adutos) Iv183z2

Finachialta A.- Fractma de aiéfiais famovs) aduias) 1832
Filtg M.- Travmatismas de colwnng vamaba! 1x-1837
Florgz Micoknl F.- Traumatismas de &bdalmn ¥ Paivis LAYII-1596
Fonfana J.J.- Adglantos 8n & diag: i oa i3 proiogia L¥-1988

Foster Manigomeny W.- Ucer peptica XXI-1852
Frigeno M.« Infeecian quirdnyes KEKI-1851

G

Galingez .- Tubarcwosiz panital die fa muier " i VHI-1838
Bambas M- Frachva de didfisis famoral en o nifa..,..... 1832

it Marife . Cdnosr do asdfago.. 54
Giméner M.E- Procedimionios palatives an iag ra LxXvi-2007
Einey M.+ Hipaaimidiamo. Tratamisato por radloyama .. ... RXXEX 1968
Gdrmaz M.A- Tdvax agudo R Li-1882
Gdmaz O.- Uicera de dupdena. i %1957
Ganzdier LA - Escolasis ... HXVIN-1967
Gonzdier Aguilar 0. Cincar da Tiroldes . L1087
HAN-1951
KAVI-1987
anales barignas ... LIO(-2004
LIX-1988
i KNX-1959
Guardacs J.- Tumargs makgnod pnrm‘nuns e hs'bu-sw. Radigtarapia .. ¥-1E38
Guruchaga J 1 Candicionss que dede freunir una inslilucidn donds se praclies oirugis ¥LvIk1878
Guligirez A - Anestasia Dmduﬂ!... . X-18038
Gutigmez J\.- . Ey-1843
Guliémaz L V.- Educacidn médica conth ¥ i LVI-1586
Guligrraz V.- Eventracidn poscperataria, TRamienta ... ... Ki-1840
Guligrraz VP~ Hamarmapas digestives allas graves HLW15TF
H
Haickel P.* - Céncer de faringa XXVI-1856
Haidanralch A.- Entero y eolopalias ik L-1878
Hermalo 5.« 3 A543
M.~ Pentamiy KLVEI9TT
Herrarg Ducious K. Tumones de nll'ﬂ\di HEVI-1556
Hilskamp P.- Céncer de eslamags . # L1808
* Por invitacisn
i
Mfrozei A.5.- Hipertensidn arterial. Tratamianio uwwgbco it Xix-1a4a
0.- Quistas de pulmin, X538
dJ
Jhuregul B- Osteonieilis aguds y srdmica en af adlis. Wil-1335

Jorge H.- Cancer oral. vt KRXN-1851
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Jorge J M- Fracturas arfi eperatania
Jorge M.A.- Avances en ol ianf daf “shock®
K
Katz E.- i dal atsdomen
Kagalar Henry H.- i

Lagomassing E.H.- Fractura de fa plama ..
Lages Garcia A - Invagiracidn infastinal an of nido. Dlagndstics ¥
Landivar A - Fractura del anlebraze en af adullo
Lange W.G.- infaccidn quiringica

Langar L~ iectasias an &l aoullo
Laurenge A.E.- Cancer de calen sigmaided y dal racts.
Lavissa J.- Tumares dal intesting deigads y del ia, |
Leborgne F.* - Cincer de mama,
Leger L* - Pancrastitis Cranica

Lemas Ibafsz A - Tumarss makgnos de (08 huesos.

Lipanat E.\.- Sepsis ywuw Bacterivlagia y parle general

Longo O.F-

Lopez EM- Slico-1Bgales B I3 prACHca qUITITDIRa ... ...

Lovanzing C.A.- Terapia intensiva. O
Loudet O - Trauwmalismos craneancs secuelds nsroms ¥ problamas medico-agates ...
Lopiaies F.- Aeinteniencionas o wgancias @ cirugla abdaminal. Complioaniomes mecanicas

L

Ligmbias MA.- Pie varo equimg congnito ...

Magnanind £, Liiasis de la via bilar principal
Mairatti LM - Cancer gastice. Digg ¥
Malvdrez O.- Paralisis obstdinica
Mammanl O.H.- Tratamiante quinirgica palistive
Manfrodi F..L- Tumpnes mafignos de lirides
Marvigue J.- “Shock” quinirgico
Mansigue J.L- Asacion anla (8 caidad de vida aermmmysuawmmfsﬂona-‘
Maraini B.- Liliasis rano-urelsral
Haring 5.- Mioma ularin. Compilcacionss .
Marcifol 0.7«
Martinaz J.L.- Tumoras del
Martinez Marul A.- Responsabiidad éiice y juridica del M\.\@w ¥ de las Instihuciones .
Martinez M.M.- Ulcera paplica posaparaiona . ...
Haturana .- magias i
Mattos Barratto P, da-
Mazzaneiio B.- Liiasis ce & vis biler pinciosl .
iazzini 0.- Suficiancia hepatica en 1 clugia dwl higado y vias bilnves .
Marcado HA.- Aorta abdaminal cirugia de (&
Metlier E.- Cirugia abdoming en ef peclenta enitica .,
Mazzadrt NA.- Valer del mapeo Fnfatico en i o
Michans J.- Tumores refropantonsales, con éxclusidn o oS rEnaies .
Milanese J.C.- Cirugia de urgenciz
Mirizzi P.L - Liliasis del cofédoco. Tr
Moirano .- Fulurs dal eiyans general y de fos senvicias g8 cinugia
Moingri J.L.*- Tubsrcwasis genital, Fisiofarapla .
Mentanage B.- Lilcers de duodeno. Tmaarmsmo
A8 - Mango abdominal
Valar dal mapea ﬁnﬁn:u an la cirugia i
cronica

ol Mn:w':ﬁ tabg- digeshive _

Miscola .- Cowa-vara dai =

* Par invilacion

1-1528
Lhl-1%a2

KLVI-1876
KEXNI- 1962

KV-1843
KV 134T
1I-7833
X186
XX-1840
KXXVI-188E
HVI-185T
KAV-1554
KHHI- 1862
XXX-1858
KLIX-1878
HLN18TS
LXXil-2002
KUNV-1873
Vil-1838
KEXV-1084

HEVI-1956

L1881
N1 95T
WKIN-1858
L1985
HNIV1853
HHNANE-1962
LICHVI-2008
VII-1938
11-1931
EVI1947
A1 980
LI-1988
HX-1851
HEH-1981
HHIH-1962
Lil-1981
I%-1937
HLI-19T0
LVIH-1987
LXK 2002
HHIN-1963
LVI-1385
*I-1938
Ly-18a4
VII-1336
IX-1837
LKVI-2005
L2002
HRI-1882
HNXIX15966
HNE-1850
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N

Maral G.L." F crinica
Makiar J.- Adwianies an af diagndstics i tratamiento da la pulwbw utf esofnge
Maveiro J.J- Hemias hiatatas
Megri ‘h Lasiones accidentales aparatonas o8 [as viss bilares y de los elsmentos m'pammlb
Mzira J.- Arcuwo dnicial el grave i
Michaigon E.- Prolapso ganital d @@ mujer........
Nocito F.d. -

.- Balance Mdre IO 8 Cirugia
* Por invitecién

o

Cuirigznia M.J, - Midatidosis
Ojea Quinisna G.M.- Fisiopateiogia qlwwng dal aparaio digesfiv.

Olachragui J.C.- quiringics de s benignas .

Cieaga Alarcon F.- Tumares mangnos de fos huesos

Oriate Tl

Crig A.5.- Adelanios en ef diagnoshco y i ﬂehﬂl’ﬂbﬂh
Lanigna

OszE Andiisis @ impotancia dil costo benaficie en cingia
Orliz J.A - Videalaparascopis an ef abdoman apuds,
Otaiza Maling E.* - Weara gastroguodanal. Esmaﬂunf
Oticfenghi C.E.- Fraclwas expusstas,

P

Padrdn A« Sapsls y chrupia. Caractarsticas an un drea da cuidsdos indensivos ...
Fiar EM - infaccion wwm!w
Falma £.C.* Arterk

Pagman R.E.- Mal de Foll. Tratamiento quirirics ..,
Faviavsky A- Esplanopatias quirdrgicas: con sochidn g fagiones fraumdticas v quistas

hidatidicos ..
FPaviovaky AdJ.- Esplencpatias quiuirg'us 00N SXCIUEION 0 IFONAS MAUMAtcas ¥ quisies

Pekaf J.- mnabmmscmwuw”ﬂmmaemmmraamm
Prliagrini C.4,- Cirugia

Pelliza JM.- ias o el g

Perara 5.6.- Lilissiz de ja wa bilar principal

Porinath H.-

Pattivan AL H At

Petracchi L,- de cadera. tdcnicas y
Piliew F.R.- Cdncer svanzado. Tralamiania uum.’vgw

z de
Piqué J.A.- mmmmmsmummwm

G- i e —————

Pigueraz
P.'mshy ¥.- Infaceidn qu.'mm

Po'\'!ﬂnEJ bwmmusdohﬁmnwmmckwmoﬂwhaﬂmmww
Pong LM - Cdncer de laringe (
Ponsel |, Escokasis ..
Fral 0.~ Oelusidn infesting f-nun‘a Tratamignta .
Puants J.J- Varices de los miembros infeniores. Complejo culines
Putvertaft G.*- Traumanismos o 3 manos y de fos dedos. Secunlas

“Por invitacidn

Quesada EM.- Endecrinopatias quinirgicas ..
Quirmo N.* Coilitis ulcerage i

“Par invitacidn

125

XXXI-1982
LX-1888
LI-1880

XXI-1950
LXI- 1890
EVI-1944
XXXN-1862
KXIX-1958

LNIX-1988
LXXI-2000
XLIN-1972
XAK- 1950
XLVIN-19T7

LX-1963
LX-1950
Lxvili-1987
NEHIV1963
AVl 1845

KLI-1578
KEXI-1881
XXXIV-19683
I-1830

KXI-1850

HH150
LIOIV-2003
LHV-1984
EX1548
Li-1g81
WHHIN-1868
LN 1896
HRINV-1855
L1969
HIN- 1548
HRXHI-1851
1543
V1856
HHRE1850
LXx 1595
HHVE1856
HHNIN 1857
V1833
1638
HHMI-1862

HLVI-157T
HXK-1858



126 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA IF Extracrdinans

R

Agmas Mama A b\ksla gastoduodanal Estads achial del tralamisnlo médics .
Rey a M- Uicera gsuroc‘mdeﬂa.‘ Estado acival ol quinirgico

Aezenda Pusch- Frachura dal coda &0 el nine
Fhodius EE.- Tovax aguda
Luxacidn cmgénda de ln cadsra 2° mrm adolssCencia jr aoos ...

Rivarcs .- Magnilud os las
Rotriguar Egafia A.- Marl g8 Fart én e nifa. i (=i
Radrigusz Marin J.A - Incumbencies de iz Asosiacidn Argenine de Chugpia an fa Prictica Om.vgn 1"
Radrigues Qe J.C.- Cirugia ancoldgica en el pacients afosoe
Rodrigues Villapas .- Diabatas an chrugia ...
Rofande Conado J.- Fractuma de fe pienne
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