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RESUMEN (300 PALABRAS)

El Servicio de Admisién del Hospital Privado de Comunidad identificé una oportunidad de mejora
en la gestion de cirugias programadas, debido a la cantidad de visitas y traslados que los
pacientes debian realizar para completar el proceso. Entre enero y junio de 2025, quienes tenian
indicacion de Colelap concurrian, en promedio, cinco veces al hospital, mientras que los
pacientes con Herniolap lo hacian seis veces.

El objetivo fue disminuir en un 70% las visitas presenciales y los traslados asociados a estas
cirugias al 31 de octubre de 2025.

Para ello, se desarroll6 junto con el Departamento de Informatica una nueva modalidad basada
en una orden electrénica quirdrgica. EI médico genera la orden desde la historia clinica
informatizada y el paciente recibe una notificacién, mientras que un referente de Admisioén se
contacta para brindarle la informacién necesaria y realizar el seguimiento de manera virtual. La
implementacion se acompafio con un panel de control administrativo con sistema de semaforo y
un panel de seguimiento médico en tiempo real, favoreciendo la trazabilidad y reduciendo
consultas al sector.

Los resultados superaron el objetivo planteado: las visitas presenciales se redujeron un 84%,
pasando de cinco a una en Colelap y de seis a una en Herniolap. Actualmente, el paciente sélo
debe concurrir al hospital al momento de la internacion.

Desde la finalizacién del proyecto, a fines de 2025, la modalidad continué incorporandose
progresivamente

a nuevas especialidades y procedimientos. La experiencia también permitié generar informacion
para estimar los tiempos de autorizacién, aportando mayor previsibilidad al proceso. El proyecto
fue posible gracias al trabajo articulado entre los equipos, el compromiso de los colaboradores y
el acompanamiento de los facilitadores de Mejora Continua y de los referentes institucionales.
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SELECCION DEL TEMA

El Servicio de Admision del Hospital Privado de Comunidad gestiona diariamente entre 240 y 300 pacientes
que concurren para su atencion, de los cuales entre 70 y 90 ingresan a internacion para quiréfano. En este
contexto, el presidente de la institucion identifico una oportunidad de mejora en el proceso de gestion de las
cirugias programadas, particularmente en relacién con la cantidad de veces que los pacientes debian
concurrir al hospital y los traslados que debian realizar para completar las distintas etapas de la gestion.

SITUACION INICIAL

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025, l0s pacientes eromedio de veces que el paciente concurro a area de Adumision para programar
. . . . cirugias como COLELAP o HERNIOLAP, entre enero y junio de 2025.
que se sometieron a una Colelap concurrieron, en promedio, cinco veces al
hospital, mientras que aquellos con indicacién de Herniolap lo hicieron seis
veces. El paciente finalizaba la consulta médica y su paso por Admision con
multiples indicaciones, documentos y gestiones por realizar. la cantidad de
informacion y pasos involucrados podia resultar abrumadora y favorecer la
pérdida de informacién durante el proceso.
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OBJETIVOS

Disminuir en un 70% las visitas presenciales y los traslados del paciente asociados a las cirugias
mencionadas indicadas por el Dr. C. al 31 de octubre de 2025.
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PLAN DE ACCION

El equipo disefi6 e implementd una nueva modalidad de gestion basada en una orden electrénica
quirargica, desarrollada en conjunto con el Departamento de Informatica. El proyecto se implementé en
tres etapas. Primero la creacion de la herramienta, luego la incorporacién de la modalidad por parte del
equipo médico y, por ultimo, la puesta en marcha de la gestion virtual y trazabilidad desde Admision,
acompanada de la capacitacion del personal.

Con esta nueva modalidad, el médico genera la orden quirirgica directamente desde la historia clinica
informatizada donde se encuentran registrados los datos del paciente. El paciente recibe una notificacion
por correo 0 mensaje de WhatsApp indicandole la confirmacién de la orden quirdrgica y un referente de
Admision se contacta con él para brindarle la informacién necesaria, evitando su concurrencia presencial
al servicio. De esta manera, se eliminé la gestién en papel y se redujeron traslados y tiempos de espera.
La digitalizacion también permitié mejorar la legibilidad y completitud de los datos registrados en las
ordenes.

Como parte de la mejora, se incorpord un panel de control administrativo con un sistema de semaforo para
visualizar el estado de cada gestion, compartido con los sectores de Anestesia y Materiales que también
participan del circuito de gestion de cirugias. Asimismo, se desarrollé un panel de seguimiento médico que
permite a los profesionales consultar en tiempo real el estado de programacién de las cirugias de sus
pacientes, evitando consultas telefénicas al sector de Admision.

METODOLOGIA [ ESTRATEGIAS [ HERRAMIENTA

Metodologia: Para desarrollar el proyecto utilizamos la metodologia PDCA y los 8 pasos para la resolucion
de problemas.

Estrategia: El equipo se conformé incorporando a las personas que estan directamente relacionadas con el
proceso de gestion de cirugias (Admision, Anestesia, Materiales, equipo médico). También fue fundamental
el apoyo del equipo de Informatica. Para el sostenimiento de la motivacion y para compatibilizar las tareas
diarias con el proyecto, nos ayudo participar de los encuentros de asistencia técnica y del acompafiamiento
de los facilitadores internos ya que nos permitia seguir un cronograma y también resolver dudas.

Uno de los grandes desafios fue modificar una modalidad de trabajo que estaba consolidada entre el equipo
médico y generd resistencia en un inicio. Para gestionar esta resistencia, se reforzé continuamente la
importancia de utilizar la nueva modalidad hasta que fue aceptada por todos.

Herramienta: Diagrama de flujo, 5 por qué, diagrama de causa-efecto, matriz de priorizacién, retrospective,
herramientas de gestion visual.
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RESULTADOS ALCANZADOS

Veces que viene para
una COLELAP

Los resultados superaron el objetivo planteado: los pacientes con indicacion de
Colelap pasaron de realizar cinco visitas presenciales a sélo una, mientras que
quienes tenian indicacion de Herniolap pasaron de seis a una también. Esto
representa una disminucién del 84% de las visitas presenciales, superando en 14
puntos porcentuales el objetivo inicial del proyecto. En la actualidad, luego de la
consulta médica con indicacién de cirugia, el paciente sélo debe volver a asistir al
hospital al momento de la internacion.
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CONCLUSIONES (logros, dificultades, aprendizaijes)

Entre los principales aprendizajes del proyecto, destacamos que la mejora fue posible gracias al trabajo
articulado entre los distintos equipos y al compromiso de las personas involucradas. La capacidad de
trabajo en equipo, la actitud proactiva del personal de Admision y la predisposicién del equipo médico para
incorporar una nueva herramienta y modalidad de trabajo fueron fundamentales para transformar un
proceso consolidado. A su vez, el acompanamiento cercano y la accesibilidad de los facilitadores de Mejora
Continua del HPC, junto con la escucha y el apoyo permanente de directivos y jefes, permitieron impulsar y
sostener este cambio.

Desde la finalizacion del proyecto, a fines de 2025, el equipo continué trabajando en la incorporacién
progresiva de nuevas especialidades a esta modalidad. Durante este proceso, algunos profesionales
presentaron inicialmente resistencia a abandonar el uso de la orden en papel por lo que, ante cada
presentacion de una orden fisica, se reforzé la necesidad de utilizar la modalidad digital y, en poco tiempo,
estos profesionales incorporaron la nueva herramienta a su practica habitual. La modalidad alcanzé tal
grado de adopcion que algunos profesionales comenzaron a utilizarla, incluso antes de que el equipo
avanzara con su implementacion especifica, no sélo para procedimientos programados sino también para
procedimientos de pacientes internados. Esta experiencia permitié generar datos suficientes para que los
profesionales puedan estimar, al momento de indicar un procedimiento quirurgico, el tiempo de demora
previsto para su autorizacion, aportando mayor previsibilidad al proceso.




