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RESUMEN
Objetivo: construir un protocolo de programación y el flujo asistencial de programación de cirugías 
electivas para el Centro Obstétrico de una maternidad. Método: investigación metodológica, descriptiva, 
cualitativa, tipo estudio de caso, realizada en el 2015 en una maternidad del municipio de Rio de Janeiro. 
Se utilizó el Planeamiento Estratégico Situacional propuesto por Carlos Matus, a partir de los momentos 
explicativo, normativo, estratégico y táctico-operativo. Resultados: en el momento explicativo se procedió 
con el diagnóstico de la realidad de la programación del sector quirúrgico; en el normativo se propusieron 
las estrategias de solución para enfrentar el problema; en el estratégico se construyó la viabilidad de las 
estrategias de solución a partir de planes de acción; en el táctico-operativo se realizaron las acciones: 
construcción del protocolo y de un diagrama de flujo de la programación quirúrgica. Conclusión: se cree 
que esos instrumentos, que todavía necesitan probarse y validarse en el escenario del estudio, auxiliarán la 
gestión de los procesos asistenciales del sector. 

Descriptores: Planificación Estratégica; Procedimientos Quirúrgicos Electivos; Protocolos; Enfermería; 
Gestión Clínica
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INTRODUCCIÓN

Los sistemas de atención a la salud son un 
modo construido por la sociedad para responder 
a las necesidades de salud de las personas a par-
tir de la oferta de servicios de calidad, seguros y 
costo-eficientes; tienen por tanto, como objetivo 
final, generar valor para la población usuaria. 
Dicho valor se expresa en la relación entre la 
calidad de los resultados clínicos, económicos 
y humanísticos y los recursos utilizados en el 
cuidado1,2. 

Para eso, la gestión de la atención a la 
salud necesita tener como base a la población 
y considerar los procesos de planificación en el 
estabelecimiento de estrategias que busquen 
equilibrar los medios – recursos humanos, mate-
riales y financieros – y los fines – cuidado clínico1.

En este sentido, a lo largo de la historia, 
diferentes modelos de gestión asistencial han 
surgido para atender las prerrogativas de los di-
versos sistemas de salud existentes en el mundo3 
y alcanzar mejorías prácticas clínicas en la aten-
ción de los usuarios y sus necesidades de salud. 

La gestión de la clínica ha sido asumida 
como el modelo apropiado para Brasil, ya que 
ha sido propuesto basado en la singularidad 
organizativa y económica del Sistema Único 
de Salud (SUS)2. Ella se origina del modelo de 
atención de gestión introducido en los Estados 
Unidos, caracterizado por la libertad y práctica 
clínica organizada por los profesionales y en el 
modelo de gobernanza clínica del Reino Unido, 
que estableció progresos en las políticas educa-
tivas y de gestión  en el ámbito de la calidad de 
los servicios de atención a la salud1,2.

A gestión es un conjunto de tecnologías 
sanitarias derivadas de directrices clínicas, que 
proporcionan la gestión del cuidado, o sea, pla-
nificación, acompañamiento y evaluación de la 
asistencia prestada al usuario, y ella se ejecuta 
mediante el flujo de atención integral, huma-

nizado, eficiente, seguro, basado en evidencias 
clínicas, articulando acciones y saberes de los 
profesionales involucrados4.

Las directrices clínicas deben orientar las 
líneas de cuidados, las cuales expresan caminos 
asistenciales seguros para atender al usuario, 
basado en sus necesidades diagnósticas y te-
rapéuticas, y objetivan la racionalización y la 
calificación de los servicios de salud ofertados5. 

Las instituciones de salud buscan incesan-
temente, la calidad de la asistencia, porque ella, 
establece modelos en la producción del cuidado, 
a partir de los cuales se establece un proyecto 
terapéutico conductor de los flujos de la línea de 
cuidado, los cuales a su vez,  deben ser capaces 
de evaluar el acceso seguro a las tecnologías 
necesarias al cuidado6,7.

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

Basándose en esos conceptos, los autores 
de este artículo, como gestores de la maternidad 
escenario de este estudio, observaron que en 
la práctica diaria, el camino recorrido por las 
usuarias, desde la marcación hasta la realización 
del procedimiento quirúrgico, revela dificultades 
en la organización del proceso de trabajo y la 
optimización de recursos humanos, materiales 
y de la capacidad instalada.

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

Se cree que la organización del servicio 
de cirugía favorecerá la gestión asistencial y 
viabilizará toda la red de apoyo terapéutico 
y diagnóstico que permea la atención de las 
usuarias de la institución; y que la operatividad 
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de la línea de cuidado contribuirá para la reali-
zación de buenas prácticas de asistencia, ya que 
desempeña un papel importante en la calidad y 
productividad de los actos de salud. 

MÉTODO

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

El estudio se realizó en el segundo semestre 
de 2015, por medio del método de Planeamiento 
Estratégico Situacional (PES) propuesto por el 
economista Carlos Matus8, que consiste en un 
método flexible de ajustamiento del proceso 
de planificación, que  permite incorporar la 
complejidad de los problemas sociales median-
te el acompañamiento continuo de la realidad 
analizada.

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

En el momento explicativo se procedió 
con el diagnóstico de la realidad del sector qui-
rúrgico, mediante la identificación y selección 
de problemas a partir del árbol de problemas, 
que se configura como un instrumento que 
posibilita definir el enfoque del análisis y apre-
ciar adecuadamente los problemas existentes,  

comprendiendo sus interrelaciones causales. En 
él se establecen las ligaciones más importantes, 
transformando la realidad, que es compleja, 
en una concepción simplificada, con el fin de 
hacer posible la acción9. El árbol de problemas 
fue construido con base en la observación y 
experiencia profesional de más de quince años 
de los autores en el escenario de este estudio. O 
sea, el hecho de los investigadores ser también 
gestores del servicio fue decisivo para elaborar 
este trabajo y construir el plan operativo.

En el momento normativo se propusieron 
las estrategias de solución para enfrentar los 
problemas identificados y analizados. En el mo-
mento estratégico se buscó analizar y construir 
la viabilidad de las estrategias de solución. Y 
finalmente, en el momento táctico-operativo, se 
ejecutó en plan, es decir, se implementó el mo-
delo de gestión asistencial  y sus instrumentos 
de acompañamiento y evaluación10.

En conformidad con las Resoluciones nº 
466, de diciembre de 2012, y nº 510, de 7 de abril 
de 2016, del Consejo Nacional de Salud, el pro-
yecto de esta investigación se envió al Comité de 
Ética y Pesquisas de la ME/UFRJ, obteniéndose 
la aprobación por el Parecer nº 1.457.181, de 18 
de marzo de 2016. 

RESULTADOS 

Momento explicativo 

El diagnóstico de la realidad que envuelve 
el Centro Obstétrico identificó como problema 
prioritario que merece intervención, la progra-
mación ineficiente de las cirugías electivas. Este 
problema deriva considerablemente del actual 
‘modelo’ de programación de cirugías, que son:
• las marcaciones de los procedimientos qui-

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

• las usuarias comparecen, a la emergencia de la 
unidad, el día y la hora marcados y comunican 
a los profesionales del sector que vinieron 
para ingresarse para realizar el procedimien-
to quirúrgico programado. Además de estas 
marcaciones,  esta unidad, que es referencia 
en embarazos con riesgo fetal en la ciudad 
de Rio de Janeiro, atiende usuarias de otras 
unidades que tienen necesidades como ce-

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

• inexistente flujos y protocolos asistenciales 
quirúrgicos en el Centro Obstétrico.

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

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

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

Programación de�ciente de las cirurgias electivas

Consecuencias Riesgo a la seguridad del paciente

Descriptor

No conformidades de las
programaciones de
los procedimientos

Causas
Comunicación informal entre

los profesionales de salud para
las programaciones quirúrgicas

Ausencia de protocolo/�ujos
quirúrgicos asistenciales

(visita preanestésica)

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

Baja rotación de lechos /
aumento de la tasa

de ocupación en días

Falta de programación para
utilización de los

recursos humanos  y materiales

Di�cultad de previsión
para utilización

de los quirófanos

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

Fuente: Elaboración de los autores.
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Momento normativo

Frente al problema central evidenciado y 
analizado, se delinearon tres acciones estraté-
gicas de solución: 
• Crear un protocolo para programar las cirugías 

electivas del Centro Obstétrico;
• Implementar el flujo de programación de las 

cirugías electivas en el protocolo asistencial;
• Crear indicadores para acompañar la asisten-

cia prestada.

Para cada acción estratégica se propusie-
ron acciones operativas, es decir, acciones que 
después de realizadas, permitirán obtener el 
producto que se propone para la resolución 

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

Momento estratégico

En este momento se realizó la identifi-
cación e clasificación de la relevancia de los 
actores sociales imbricados en los procesos 
asistenciales del Centro Obstétrico. Según 
Matus8, actor social se define como un grupo 
organizado de personas, o una única persona-
lidad que, actuando en terminada realidad, es 
capaz de transformarla. Para eso, es necesario 
que ese actor tenga el control sobre los recursos 

Figura 2. Acciones operativas establecidas para las acciones estratégicas delineadas en el Plane-
amiento Estratégico Situacional del Centro Obstétrico de la Maternidad Escuela de la Universidad 
Federal de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

ACCIÓN ESTRATÉGICA: CREAR EL PROTOCOLO DE PROGRAMACIÓN DE LAS CIRURGIAS ELECTIVAS DE 
LA MATERNIDAD ESCUELA-UFRJ

OPERACIONES DIFICULTADES FACILIDADES
OP 1 Identificar los actores que utilizan el 

Centro Obstétrico
Procedimientos; urgencias y emer-
gencias; puerta abierta

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

OP 2 Acuerdo con los actores identifica-
dos en la Operación 1

Cambio del proceso de trabajo 
instituido

Todos los actores pertencen a la 
institución

OP 3 Construcción de un modelo de 
programación quirúrgica

Acuerdo con los profesionales sobre 
la propuesta

Estructura ya definida; actores ya 
identificados y el modelo acordado 
con los usuarios identificados

OP 4 Acuerdo con los actores con presen-
tación del modelo de programación 
del centro obstétrico y sectores 
involucrados

Sensibilizar os profissionais na im-
portância do modelo para seguran-
ça da paciente

Estrutura de comunicação entre os 
setores envolvidos para agenda-
mento

OP 5 Implantar la programación de 
acuerdo con el nuevo modelo 
acordado

Infraestructura para realizar la 
marcación

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

ACCIÓN ESTRATÉGICA: IMPLEMENTAR EL FLUJO DE PROGRAMACIÓN DE CIRURGIAS ELECTIVAS EN EL 
PROTOCOLO ASISTENCIAL DE LA ME

OP 1 Oficializar y validar el modelo de 
programación de las cirurgias 
electivas

Confección del modelo de progra-
mación

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

ACCIÓN ESTRATÉGICA: CREAR LOS INDICADORES PARA ACOMPAÑAR LA ASISTENCIA PRESTADA
OP 1 Construcción de los indicadores Caracterizar y cuantificar Informaciones fidedignas en el 

sector
Fuente: Elaboración de los autores.
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relevantes; una organización mínimamente 
estable; y un proyecto para intervenir en esa 
realidad. 

La relevancia de los atores sociales invo-
lucrados en el proceso asistencial quirúrgico 
electivo en la unidad se clasificó como bajo, 
médico o alto:
• Alta relevancia: dirección de la unidad, je-

faturas médicas (Ambulatorio, Alojamiento 
y Centro Obstétrico) y coordinaciones de 
enfermería (Ambulatorio y Centro Obsté-
trico);

• Media relevancia: enfermeros del Centro 
Obstétrico;

• Baja relevancia: funcionarios técnicos-admi-
nistrativos.

En la secuencia, para cada una de las accio-
nes estratégicas se elaboró un plan de acción, 
compuesto por el análisis y la descripción de las 
variables necesarias para la viabilidad práctica 
de las propuestas: programación de recursos, 
cronograma y los procesos de evaluación y se-
guimiento (Figura 3).

El plan de acción es una herramienta 
ampliamente utilizada en todo el mundo para 
acompañar las actividades. Auxilia en la coordi-
nación de los equipos, pues explicita quien es 
el responsable por cada actividad, las fechas de 
entrega y  el registro del progreso. Con un plan de 
acción es posible presentar, fácil y rápidamente, 
el andamiento de las actividades, las estrategias 
utilizadas, los actores que las ejecutarán, el cro-
nograma de ejecución, en fin, todo e histórico de 
las acciones ejecutadas o previstas en el ámbito 
aplicado11.

Momento táctico-operativo

Este momento consiste en colocar el PES 
en práctica, es decir, presentar los resultados 
derivados de las acciones estratégicas. 

Acción: crear el protocolo de programación de 
las cirugías electivas 

La programación quirúrgica es una medida 
de planificación de la ejecución de un procedi-
miento quirúrgico. El cirujano verifica la necesi-
dad de intervención quirúrgica por la consulta 
clínica, sea en el ambulatorio o alojamiento con-
junto y a partir de este momento, se programa el 
procedimiento quirúrgico, conforme protocolo 
descrito en la secuencia.

Programación quirúrgica

• La atención a la paciente se inicia en la con-
sulta ambulatoria especializada, con indica-
ción de la cirugía a partir de las condiciones 
y necesidades suyas (hipertensión arterial; 
embarazo gemelar; diabetes; infección tro-
foblástica gestacional - mola hidatiforme; 
medicina fetal - anomalías fetales; planifi-
cación familiar - ligadura tubárica; riesgo 
habitual - placenta previa e insuficiencia 
cervical; anestesia - evaluación anestésica 
para el procedimiento);

• Tras la indicación quirúrgica, se marca la 
fecha para realizar el procedimiento en 
una planilla propia con la colocación de: 
nombre, prontuario, edad gestacional, 
diagnóstico, nombre de quien la indicó y 
observaciones;

• La marcación también se podré realizar en el 
Alojamiento Conjunto, ya que las pacientes 
internadas son evaluadas diariamente por el 
equipo médico de rutina, que podrá indicar la 
necesidad de una intervención quirúrgica. La 
marcación de la fecha en este sector también 
debe realizarse en una planilla, como la del 
Ambulatorio;

• La planilla de la marcación será enviada por 
correo electrónico de la Coordinación del 
Centro Obstétrico, donde será concluida la 
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Figura 3. Planes de acción para las acciones estratégicas delineadas en el Planeamiento Estratégi-
co Situacional del Centro Obstétrico de la Maternidad Escuela de la Universidad Federal de Rio de 
Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, 2015

ACCIÓN ESTRATÉGICA: CREAR EL PROTOCOLO DE PROGRAMACIÓN DE LAS CIRURGIAS ELECTIVAS DE LA MA-
TERNIDAD ESCUELA-UFRJ

OPE-
RA-
CIO-
NES

RECURSO
CRONO-
GRAMA

RESPON-
SABLE

EVALUACI-
ÓN

SEGUIMIENTOFINAN-
CEIRO

ORGANIZA-
TIVO

PODER
MATE-
RIAL

OP 1 Institucio-
nal

Investigadores 
de este estudio

Apoyo del Programa de 
Maestría y Dirección

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Todos los 
profesionales 
cartografados 
en el período 
estipulado

Reuniones quin-
cenales

OP 2 Institucio-
nal

Ambulatorios 
especializados, 
enfermería y 
coordinadores 
de los servicios

Coordinadores de los am-
bulatorios especializados 
y enfermería

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

 100% del 
proceso de 
acuerdo

Reuniones quin-
cenales con los 
profesionales

OP 3 Institucio-
nal

Profesionales 
involucrados 
del Centro 
Obstétrico, 
coordinadores 
de los servicios 
y coordinadores 
de la maestría

Dirección de la unidad y 
división médica y de en-
fermería, coordinadores 
de los servicios

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Conclusión 
del modelo 
y validación 
junto a los 
actores invo-
lucrados

Reuniones quin-
cenales

OP 4 Institucio-
nal

Investigadores 
de este estudio

Dirección de la unidad y 
división médica y de en-
fermería, coordinadores 
de los ambulatorios espe-
cializados y enfermería

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Reunión para 
presentación 
del modelo

Reunión semanal

OP 5 Institucio-
nal

Profesionales 
involucrados, 
aparte del 
Ambulatorio y 
Enfermería

Dirección de la unidad y 
división médica y de en-
fermería, coordinadores 
de los ambulatorios espe-
cializados y enfermería

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Indicadores 
del mapa

Resultados de los 
indicadores

ACCIÓN ESTRATÉGICA: IMPLEMENTAR EL FLUJO DE PROGRAMACIÓN DE CIRURGIAS ELECTIVAS EN EL PROTO-
COLO ASISTENCIAL DE LA MATERNIDAD ESCUELA

OP 1 Institucio-
nal

Investigadores 
de este estudio

Dirección de la  unidad 
y división médica y  de 
enfermería

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Revisión de 
las etapas del 
proceso de 
programación; 
implantación 
en el sitio web

Número de acceso 
al sitio web: cálcu-
lo: nº de accesos 
al protocolo/nº 
de accesos al sitio 
web

ACCIÓN ESTRATÉGICA: CREAR LOS INDICADORES PARA ACOMPAÑAR LA  ASISTENCIA PRESTADA
OP 1 Institucio-

nal
Investigadores 
de este estudio

Dirección de la  unidad 
y división médica y  de 
enfermería

Institu-
cional

30 días Investigado-
res de este 
estudio

Resultados Mensual

Fuente: Elaboración de los autores.
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programación del procedimiento y la con-
fección y distribución del mapa quirúrgico.

Distribución de la programación quirúrgica

• La distribución de la programación de las 
cirugías electivas será realizada por la Coordi-
nación del Centro Obstétrico, para informar a 
los sectores, con antecedencia, sobre el mapa 
quirúrgico; 

• Los sectores que deben recibir la distribución 
de la programación de las cirugías son: Direc-
ción de la unidad, Ambulatorio, Emergencia, 
Central de Material y Esterilización, Ultraso-
nido, Centro Obstétrico (enfermería y sala 
de los médicos), Unidad de Terapia Intensiva 
Neonatal, Alojamiento Conjunto (enfermería 
y sala de los médicos).

Planeamiento de los recursos humanos y 
materiales

• Previsión de los recursos materiales
 { Debe realizarse el levantamiento de las 

necesidades de recursos materiales del 
sector, identificando las cantidades y es-
pecificidades de los mismos

• Provisión de los recursos materiales
 { Indicar la necesidad de reposición de ma-

teriales en el sector
 { Solicitar el material en el almacén, recibir 

y guardar
• Montar el kit de consumo de los materiales 

para cada procedimiento quirúrgico
• Gestión de los recursos humanos

Período preoperatorio

• Ingreso el día anterior o en la mañana del 
procedimiento;

• Identificar, reducir y minimizar el nivel de 
ansiedad de la paciente;

• Verificar las dudas y las necesidades de la paciente 
y familia en relación al acto anestésico-quirúrgico;

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

• Realizar la continuidad de la asistencia presta-
da a la paciente en los sectores de internación 
y Centro Obstétrico;

• Esclarecimiento de las rutinas del Centro 
Obstétrico;

• Realizar entrevista con la paciente, verificando 
exámenes y las informaciones del prontuario;

• Identificación de alergias mediante colocaci-
ón de pulsera;

• Identificación de riesgo de caída;
• Retirada de adornos y prótesis dentarias;
• Ayuno por lo mínimo de ocho horas para las 

cirugías electivas;
• Tonsura supra púbica;
• Registrar en una hoja de evolución la admi-

sión de la paciente en el Centro Obstétrico, 
colocando las informaciones recogidas.

Acción: implementar el flujo de programación 
quirúrgico

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

Acción: crear indicadores de seguimiento de la 
asistencia quirúrgica 

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

Fuente: Elaboración de los autores.
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Indicadores de proceso

• Tasa de suspensión de cirugía electiva = nú-
mero de cirugías suspensas dividido por el 
total de cirugías programadas en determina-
do período y multiplicado por 100

• Número absoluto de cirugías realizadas por 
porte quirúrgico:

 { Porte I = de 0 a 2 horas
 { Porte II= de 2 a 4 horas
 { Porte III= de 4 a 6 horas
 { Porte IV=más de 6 horas

• Porcentual de cirugías de urgencia/emergen-
cia = número de cirugías de urgencia/emer-
gencia multiplicado por 100 y dividido por el 
número total de cirugías realizadas en el mes

• Número absoluto y porcentual de cirugías 
marcadas por indicación quirúrgica

• Porcentual de cirugías con contaje de 
compresas = número de cirugías con el 
contaje de compresas multiplicado por 100 
y dividido por el total de cirugías realizadas 
en el mes

• Porcentual de rellenado correcto del registro 
quirúrgico = número de rellenado correcto 
del registro quirúrgico multiplicado por 100 
y dividido por el número total de rellenado 
correcto del registro quirúrgico en el mes.

Indicadores de resultados

• Número absoluto de quemaduras por placa 
de bisturí

• Número absoluto de caídas de paciente.

DISCUSIÓN

A partir de la gestión clínica, el proceso 
de atención a la paciente posibilita planificar, 
organizar y gestionar las actividades prestadas 
a las usuarias. En este contexto, la asistencia 

quirúrgica a las pacientes que son atendidas en 
el Centro Obstétrico fue mapeada para mejorar 
la calidad del atendimiento. Se entiende que 
para realizar el cuidado integral de la paciente 
es necesario entender los diversos procesos 
relacionados a la asistencia y a la articulación 
entre ellos para, entonces, integrarlos de forma 
racional12.

Tales procesos son actividades que trans-
forman las informaciones en servicios dentro 
de la organización. En este sentido, la gestión 
basada en procesos permite evaluar, medir, 
seguir y obtener resultados relacionados a las 
acciones asistenciales13. 

La planificación de la asistencia de las pa-
cientes quirúrgicas, en el escenario del estudio, 
se inició con la marcación de las cirugías por los 
médicos en el Ambulatorio y Alojamiento Con-
junto. En esta ocasión se observó que no había 
un protocolo específico para el atendimiento 
quirúrgico y que los procesos de comunicación 
y de marcación eran  inadecuados para realizar 
la planificación y la ejecución óptima de las ac-
ciones. Así, constatado el problema, sus causas y 
consecuencias a partir del  árbol de problemas, 
se establecieron estrategias de solución. 

Los procesos establecidos y la articulación 
de los sectores involucrados en el flujo de pro-
gramación y realización de los procedimientos 
quirúrgicos solo fueron posibles con el pacto 
de los coordinadores y la jefatura médica y de 
enfermería, que contribuyeron al trazado del 
camino de las pacientes dentro de la unidad, 
a través del organograma y del  protocolo de 
programación quirúrgica. Esta sistematización 
permitirá la visualización de los procesos que 
hacen parte del flujo de trabajo vigente y la 
identificación de puntos críticos que puedan 
perjudicar el desempeño de todo el sistema or-
ganizativo13, acarrear mayores costos al servicio 
público e inculcar repercusiones maléficas a los 
pacientes y a sus familiares14. 
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Después de formalizados, los procesos de 
la ME-UFRJ se expresaron en planes de acción,  
herramienta muy utilizada para el seguimiento 
de las actividades desarrolladas en una insti-
tución, auxiliando a los equipos en la coordi-
nación de las actividades, ya que explicitan la 
responsabilidad de cada actor, con cronograma 
y posibilidad de comentarios sobre el progreso 
de las acciones. 

Es esa línea que sistemas de mejoría con-
tinua de la calidad son implementados como 
sistemas organizados para mejorar, de forma 
constante, procedimientos, resultados y los 
servicios prestados por las organizaciones de 
salud15. Para esto, los profesionales involucrados 
en la asistencia necesitan acompañar y evaluar 
los resultados de sus acciones basados en infor-
maciones que traduzcan la complejidad de un 
centro quirúrgico16. 

En esta perspectiva, se justifica la construc-
ción y la utilización de indicadores cualitativos y 
cuantitativos específicos que produzcan datos 
sistematizados que puedan ser mensurados 
e interpretados, sirviendo, por tanto, de guía 
para el acompañamiento de las actividades 
desarrolladas en el sector17. Pensando en eso, 
este estudio, se elaboraron algunos indicadores 
iníciales, que podrán calcularse a partir de datos 
producidos en el transcurso de los procesos en-
vueltos en el atendimiento quirúrgico del esce-
nario de este estudio - programación quirúrgica, 
programación de los insumos e equipamientos, 
dimensionamiento de los recursos humanos y 
la relación de las actividades desarrolladas en 
la asistencia.

Es necesario tener en mente, sin embargo, 
que, frente a los inúmeros procesos dinámicos 
envueltos en la asistencia quirúrgica de una ma-
ternidad, los indicadores necesitan ser constan-
temente revisados y si necesario, reconstituidos, 
teniendo en vista la mejoría de la asistencia y 
mejores resultados para los usuarios. Y por eso, 

la planificación no puede ser estática; debe ser 
un ciclo permisivo a realineamientos y a revi-
sión, buscando encontrar un equilibrio entre 
la manutención de los objetivos asistenciales y 
la imprescindible flexibilización delante de los 
cambios operados en el campo de la salud18.

Entendiéndose que el proceso de trabajo 
en salud es un todo complejo, constituido por 
relaciones de interdependencia entre varios 
subprocesos también complejos, que operan, 
interactúan, dialogan y retroactúan entre sí19, 
el planeamiento y la sistematización de la asis-
tencia quirúrgica son capaces de reducir los 
riesgos de complicaciones en cualquier nivel de 
complexidad de este proceso20,21. 

LA literatura señala que la mayor parte de 
los incidentes advenidos del cuidado de la salud 
son resultantes de una asistencia mal planeada Y 
de procesos que necesitan ser revisados Y subsi-
diados por las características de los pacientes22,23. 
Dichos factores también son responsables por 
mayores gastos. Un estudio indicó que 80% de 
los procedimientos Quirúrgicos de una unidad 
fueron marcados de manera incorrecta, lo que 
ocasionó tiempo mayor de lo planeado, de uti-
lización del quirófano. Se constató que en los 
últimos dos años, 5 mil horas en los quirófanos, 
podrían haberse economizado24. En este sentido, 
los protocolos sistematizados, por subsidiar el 
desarrollo de las funciones profesionales, pue-
den agenciar una asistencia de mayor calidad 
y reducir los costos y daños de los pacientes25.

CONCLUSIÓN

La gestión de la asistencia a la salud subsi-
dia la oferta de servicios más seguros y de mayor 
calidad mediante la utilización de tecnologías de 
microgestión clínica que se destinan al planea-
miento y a la evaluación de la asistencia. De tal 
modo, instrumentos sistematizados de gestión 
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asumen relevancia a medida que permiten a 
identificación de la clientela asistida, la previsión 
y provisión de insumos materiales y de recursos 
humanos, y el mejor flujo de informaciones 
entre los atores imbricados en los procesos 
asistenciales.

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

Para eso, empleándose los momentos 
del PES, se establecieron planes de acción 
estratégicas que pudieran contornar los pro-
blemas operativos identificados, resultando 
en la construcción de un protocolo y de un 
organograma de programación quirúrgica que 
auxiliará la gestión de los procesos asistencia-
les del sector. También, algunos indicadores 
cuantitativos fueron constituidos con el obje-
tivo de producir informaciones sistematizadas 
que puedan justificar reajustes  operativos y 
la toma de decisión.

Como se entiende que sea cual sea, los 
instrumentos asistenciales necesitan probarse y 
validarse en el escenario que se desea  implantar, 
tales etapas fueron pactadas con los actores 
actuantes en el Centro Obstétrico y sus resulta-
dos serán objeto de otros manuscritos. En este 
sentido, ante la implantación de esas tecnologías 
asistenciales que imprimirán el remodelo del 
proceso de trabajo, el equipo del sector nece-
sitará interiorizar las nuevas prácticas, de modo 
que momentos educativos destinados a este fin 
se harán necesarios. 

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

se evalúe la posibilidad de adaptación a otro 
contexto institucional. Por tanto, el método 
realizado en ámbito local se puede entender 
como una limitación de esta investigación. La 
escasez de estudios documentados semejantes 
a este, que puedan ampliar la discusión de los 
resultados también puede ser reconocida como 
una limitación.
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