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RESUMEN

Introducciéon Poner en marcha una institucion de salud
es unatarea compleja que demanda una buena plani-
ficacion.

Objetivos Identificar los principales problemas para la
puesta en marcha de del primer Centro Especializado
Ambulatorio en Cuba y determinar su orden de prioridad.
Métodos Para la identificacion de los problemas, se
realiz6 una lluvia de ideas en la que intervinieron miembros
del consejo de direccion y jefes de servicios seleccionados.
Se aplicaron métodos de ponderacion para reducir la
lista de problemas y seleccionar un nimero determinado
de ellos. Para la priorizacion de los problemas se utilizé
el método de ranqueo y para el diagndstico causal se
uso la técnica de Ishikawa o “espina de pescado,” que
permitio definir cuéles de las causas son de caracter
interno y cudles de caracter externo.

Resultados Se identificaron cuatro problemas funda-
mentales con el siguiente orden de prioridad: necesidad
de la puesta en marcha de los servicios ingenieros,
calculo de insumos médicos y no médicos, incorporacion
de los recursos humanos y departamentos que trabajarian
en el Centro y por Gltimo, incorporacion de los servicios
médicos segun objeto social previsto.

Conclusiones La planificacion realizada y los métodos
utilizados garantizaron el cumplimiento de los objetivos
propuestos y la puesta en marcha del Centro Especia-
lizado Ambulatorio “Héroes de Playa Giron” anexo al
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, en Cienfuegos.

Palabras clave: Centros ambulatorios, servicios in-
genieros, servicios médicos.

Dario Aloma Diaz°y Victor Rene Navarro Machado®

ABSTRAC

Introduction Putting into operation a health institution
is a complex task requiring good planning.
Objectives To identify the main problems for the putting
into operation of the first specialized outpatient service
center in Cuba and to determine their order of priority.
Methods For the problem identification, a brainstor-
ming activity was performed in which members of the
managing board and selected heads of services were
involved. Several weighing methods to reduce the listing
of problems and to select a certain number of them
were used. The ranking method served to prioritize
problems followed by the causal diagnosis, based on
the Ishikawa or “fishbone” technique, which allowed
defining both the internal and the external causes.
Results Four fundamental problems were detected
following the order of priority: need for putting
engineering services into operation, calculation of the
required medical and non-medical inputs for the works
that this center would carry out, incorporation of the
human resources and departments, and finally, the
incorporation of the various medical services in line with
the agreed social object of the institution.
Conclusions The planning and the used methods
assured the fulfilment of the objectives and the putting
into operation of “Heroes de Playa Giron” specialized
outpatient service center, attached to “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” general university hospital in
Cienfuegos.

Key words: Outpatient service centers, engineering
services, medical services.
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INTRODUCCION

El Hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
de Cienfuegos se inauguro en 1979 por
el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz
para atender una poblacién adulta de
324290 habitantes. En su primera etapa
lleg6 a tener una dotacion de 742 camas.

En el afio 2000 se cierra totalmente,
por un grave deterioro, el inmueble que
ocupaba el Hospital Materno de Cien-
fuegos, antiguo Hospital Civil de Cien-
fuegos y en funcionamiento desde 1958.
Este centro lleg6 a tener 350 camas de-
dicadas a la atencidn ginecoobstétrica
y neonatal.

Se funden ambos centros en el
inmueble del primero y se conforma
el Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, con
una dotacion que llega hoy a 640 ca-
mas, incluidas 30 para atencion neo-
natal.

Entre 1979 y el 2007 la poblacion
adulta de Cienfuegos creci6 en el 24 %.
En el mismo periodo disminuyeron sus
camas para la atencidn hospitalaria
especializada (de 742 a 640 camas).

El Hospital General Universitario
muestra innegables signos de sobre-
carga asistencial lo que genera mayor
deterioro del ya afiejo edificio, hacina-
miento de ciertas areas e inobservan-
cia de determinadas reglas higiénicas
y epidemioldgicas. Adicionalmente, li-
mitacién de espacio para crecer en nue-
VOs servicios y prestaciones, incluidas
las nuevas tecnologias y sobretodo,
una limitada capacidad quirtrgica para
dar respuesta a las crecientes y com-
plejas demandas. Por ejemplo, en 1989
el hospital hacia 6 000 cirugias mayo-
res electivas y hoy llega a la cifra de 15
000 cirugias de ese mismo tipo, el 75 %
de las cuales son ambulatorias. Hoy
hace cerca de 4 000 partos anuales.

Cienfuegos tiene un solo hospital
para atender todas las necesidades de
atencion médica especializada para este
segmento de poblacién.

En ocasion del 25 aniversario del
Hospital Clinico Quirdrgico Docente
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” se pre-
senta al Comandante en Jefe la idea de
recuperar el inmueble cerrado con el

objetivo de hacer un centro Especiali-
zado Ambulatorio que permitiriaampliar
y diversificar las prestaciones del
Hospital General. El Comandante en
Jefe aprueba e indica la recuperacion
del antiguo hospital materno el 24 de
marzo del 2004 y de manera paralela
el mantenimiento capital del inmueble
principal del Hospital General Univer-
sitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
y su modernizacion tecnologica.

El nuevo centro ambulatorio tiene
como mision principal la cirugia mayor
electiva ambulatoria, aunque también
ofrece otras prestaciones como: quimio-
terapia, rehabilitacion y hemodidlisis.
Antes de concluirse la obra desde el
punto de vista civil hubo que establecer
una estrategia para lograr la adecuada
puesta en marcha del Centro.

El presente trabajo describe el pro-
ceso de toma de decisiones para esta
puesta en marcha que incluye la iden-
tificacién de los principales problemas
y ladeterminacion de su orden de prio-
ridad.

METODOS

Para identificar los problemas pre-
sentes para la puesta en marcha en el
momento del analisis, se realizo una
lluvia de ideas en la que intervinieron
13 directivos, miembros del Consejo de
direcciony jefes de servicios seleccio-
nados. Para la seleccion de los miem-
bros del Consejo y jefes de servicios
participantes se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

1. Afos de experiencias en gestién
administrativa.

2. Miembros del Consejo de direccion
que se trasladarian a dirigir el nuevo
centro.

3. Miembros del Consejo de direccion
y jefes de servicios que tenian ser-
vicios que se trasladaban al nuevo
centro.

Sobre la lista de problemas identi-
ficados en la lluvia de ideas se aplicd
el método de reduccion mediante el
grupo nominal, que se manej6 a través
de la dinamica de grupo, con un faci-
litador y un registrador seleccionado.

El papel del grupo estuvo dirigido a
aplicar métodos de ponderacion para
reducir la lista y seleccionar un nimero
determinado de problemas, en este caso
se consideraron 4 problemas basicos.

Para la priorizacién de problemas
se utilizé el método de ranqueo teniendo
en cuenta la vulnerabilidad, la magnitud,
la frecuencia, el valor politico y la
motricidad del problema.

Una vez que los problemas fueron
identificados, se dio paso al diagnéstico
causal. La identificacion de las causas,
permiti6 evaluar la magnitud del pro-
blemay su repercusion. La técnica usada
para este propdsito fue la técnica de
Ishikawa o “espina de pescado”, que
permitié ademas definir cudles de las
causas eran de caracter internoy cuales
de caracter externo.

RESULTADOS

Como primer problemaa solucionar
se sefial6 la necesidad de la puesta en
marcha de los servicios ingenieros y
no solo de forma individual cada uno,
sino en su funcionamiento integrado.
Se conto para ello con la cooperacion
de un ingeniero civil que fue, ademas,
el inversionista del centro especializado
ambulatorio.

A los sistemas ingenieros se les
dio el siguiente orden de prioridad:

. Sistema eléctrico.

. Sistema de suministro de agua.

. Sistema de suministro de vapor.

. Neveras.

. Cocina.

. Sistema de gases medicinales.

. Central de esterilizacion.

. Funcionamiento del clima de las
areas climatizadas.
9. Ascensores.

10. Sistema de comunicaciones.

11. Sistema de Informatizacion.

12. Transporte.

O~NO OIS~ WN R

Se analizaron los componentes
externos e internos de cada uno de ellos
considerandose externos los que de-
pendian para su funcionamiento del
suministro por parte de entidades
ajenas a la institucién e internos los
que dependian de la gestion adminis-
trativa y organizativa del Centro.
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Como segundo problema identifi-
caron que habia que tener previamente
calculados los insumos tanto médicos
como no médicos necesarios para las
actividades que desarrollaria el centro.

Como tercer problema a solucionar
plantearon la incorporacion de los re-
cursos humanos y departamentos que
trabajarian en el mismo.

Los recursos humanos del Centro
se comparten en su mayoria con el
Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” y esta es una nove-
dad, con optimizacién de la plantilla,
sobre todo el personal médico el cual
tiene un plan de trabajo acorde a esta
necesidad.

Los recursos humanos se fueron
incorporando escalonadamente segin
necesidades, hasta la apertura del Centro.

Para la seleccion de los trabajadores
se tuvo en cuenta su lugar de residen-
cia. Se consider6 que la mejor opcion
era la seleccion del personal con resi-
dencia cerca del Centro para disminuir
el problema de la transportacion.

El Gltimo problema estuvo relacio-
nado con la estrategia a seguir para la
incorporacion de los pacientes a la uni-
dad para su funcionamiento acorde al
objeto social previsto y para ello tam-
bién se realiz6 un anélisis sobre el or-
den de comienzo de los servicios
médicos que se prestarian. Se propuso
que la incorporacion se hiciera de for-
ma escalonada teniendo en cuenta las
complejidades de cada uno de los ser-
vicios propuestos hasta lograr la incor-
poracion de la totalidad de ellos.

Se decidi6 que el primer servicio
que comenzaria a brindar el centro se-
ria el de quimioterapia. Es un servicio
médico totalmente ambulatorio y que
estd muy bien disefiado, tenia los flu-
jos adecuados y todos los recursos que
necesita para su funcionamiento.

El segundo servicio médico a in-
corporar fue el de cirugia menor o me-
nos complejas, un servicio también
totalmente ambulatorio con pocas po-
sibilidades de complicaciones graves.

Como tercer servicio se decidié
comenzar con la rehabilitacion integral
de pacientes con enfermedades en es-
tadio subagudo: cardiovasculares,
cerebrovasculares, degenerativas y
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traumaticas. Este servicio es parte de
un sistema que se inicia en las unida-
des que atienden a enfermos agudos y
que luego se continua en la comuni-
dad, més tarde, con la cirugia mayor
electiva que es el servicio que mayor
volumen de pacientes atenderia el
Centro y por Gltimo con hemodialisis
que es un servicio de mayor compleji-
dad por las caracteristicas de los pa-
cientes que atiende y el equipamiento
necesario para su funcionamiento es
altamente complejo.

DISCUSION

La puesta en marcha de un nuevo
centro y en este caso en particular el
primero de su tipo en el pais requirié
de un profundo analisis utilizando
como premisa que la clave del éxito ra-
dicaba en la adecuada planificacion,
asumiendo que esta orienta las ac-
ciones que deberan ser realizadas para
cumplir determinados objetivos que
llevarian al alcance de la meta prevista.
Logicamente, el conjunto de actividades
que se hizo necesario realizar no po-
dian ser el resultado de la espontanei-
dad, o incluso el simple proceso de
pensamiento l6gico unipersonal.

La planificacion esta vinculada a
un proceso continuo de toma de deci-
siones, es decir, optar por qué hacer,
cuando, cémo, dénde, con qué medios
0 recursos, y quiénes deben asumir la
ejecucion.

Se tuvo en cuenta para ello las
técnicas participativas para generar
ideas y lograr consenso en la identifi-
cacion de problemas, analisis de sus
causas, prioridad para su solucion
segln se recomienda en la gestion
administrativa en salud.?

Una vez identificados y jerarqui-
zado los problemas aparecieron varios
dilemas relacionados con el orden de
prioridad que se le daria a la puesta en
marcha de los sistemas ingenieros,
pues no todos opinaban igual sobre el
orden que debian tener los diferentes
sistemas. Para definir este orden se
evaluaron por separado la importancia
0 magnitud, la vulnerabilidad, el valor
politico y motricidad o arrastre de cada
sistema ingeniero.

Se consideré como primer servicio
el eléctrico pues es un servicio vital,
sin su correcto funcionamiento no se
puede poner en marcha ningdn otro
sistema.

Las instituciones de salud para
considerarse seguras,>* deben tener un
sistema eléctrico redundante es decir
un doble circuito de entrada de electri-
cidad para la prevencion de los proble-
mas que se generan en los centro de
salud secundarios a las fallas eléctricas.

El segundo sistema considerado
fue el agua, vital para el funcionamiento
de cualquier centro y sobre todo una
institucion de salud donde la higieni-
zacién es una prioridad desde el punto
de vista epidemioldgico.

El tercer servicio ingeniero por or-
den de importancia a examinar y com-
probar era el de produccion de vapor,
pues para tener vapor es necesario tener
electricidad y agua y a su vez este es un
sistema vital para garantizar la alimen-
tacion de pacientes y trabajadores.
También es trascendental para la este-
rilizacion.

Las neveras son basicas para la
conservacion de los alimentos que ga-
rantizan la alimentacion de los pacien-
tes, pero también fueron ubicadas en
este nivel de prioridad porque con ellas
terminadas se podia dar el otro paso
dirigido al funcionamiento de la cocina
y asi garantizar la alimentacion de los
trabajadores ubicados a pie de obra.

La cocina era imprescindible para
la confeccion de los alimentos de los
trabajadores que estaban encargados
de la puesta en marcha y después de
los pacientes que se incorporaran
escalonadamente.

El sistema de gases medicinales era
necesario comprobarlo en la puesta en
marcha verificando el adecuado fun-
cionamiento del banco de gases y sus
conexiones con las salas y los salones
de operaciones.

La esterilizacién es indispensable
para cualquier centro de salud y sobre
todo para este donde su misién princi-
pal es la cirugia mayor electiva
ambulatoria.

El sistema de climatizacion es muy
importante dentro de las instituciones
hospitalarias pues hay servicios como



los quirdrgicos que exigen una adecuada
climatizacion para su funcionamiento,
por otra parte, los centros de salud tienen
gran cantidad de equipos médicos que
son muy sensibles al calor como por
ejemplo los equipos de Rx, ultrasonidos,
equipos de laboratorio y otros.

El sistema de ascensores es capital
para un centro médico, hay un grupo
de pacientes que necesitan ser trasla-
dados en camillas y hay material y
equipos médicos que también se tras-
ladan por los ascensores.

En relacion con los sistemas de
comunicacion, el centro cuenta con una
adecuada distribucion de teléfonos y
ademas, se instalé un sistema de telé-
fonos inaldmbricos que fueron asig-
nados a directivos que permiten la
ubicacion y comunicacion desde
cualquier sitio del centro con los prin-
cipales decisores. El centro cuenta con
un sistema de audio central.

En relacion con la informatizacion,
esta es una herramienta de trabajo en
los centros de salud modernos que
permite tener bases de datos de pacientes
ingresados, control de turnos médicos,
programacion de la actividad quirdrgica,
entre otras bondades. Permite, ademas,
laactualizacion del personal de la salud
en términos de nuevos conocimientos
y en la utilizacion de la Medicina basada
en la Evidencia para la toma de deci-
siones clinicas y epidemioldgicas.®

El transporte, es un aspecto a tener
presente en la puesta en marcha de un
nuevo centro y en este caso tiene la
particularidad de que no hay lavanderia
propiay es necesario el traslado de la
ropa sucia hasta el Hospital General
Universitario donde se lava y después
se garantiza el retorno de la limpia hasta
el centro.

El segundo problema identificado
fue el calculo de los insumos necesarios

para la apertura de la institucion, tema
de marcada relevancia para el desem-
pefio de un correcto trabajo. Este se
realizo teniendo en cuenta el Manual
de normas e indices de consumo de
los principales renglones de material
gastable establecido por la Empresa
Nacional de suministros médicos del
Ministerio de Salud publica de Cuba.®

En correspondencia con el tercer
problema identificado que fue la incor-
poracion de los recursos humanos, se
evalud la pertinencia de la incorpora-
cion escalonada de los diferentes de-
partamentos y trabajadores. Por otra
parte, se hizo el calculo adecuado a sus
necesidades. Se concibi6 la seleccion
de los recursos humanos teniendo en
cuenta la misién fundamental del cen-
troy el personal idoneo para los servi-
cios que se prestarian.

La literatura’ recomienda que los
directivos de servicios de salud deben
dedicar especial atencién a la seleccion
adecuada del personal que prestara
servicios de salud y sefialan que es de
trascendental importancia tener en
cuenta la relacion entre aspectos tales
como evaluar la correspondencia en-
tre los recursos humanos y las estrate-
gias de organizacion de los servicios,
la motivacion del personal, la planifi-
cacion del trabajo que desarrollaran y
la preparacion de estos recursos en
funcion de las actividades propuestas
a desempefiar.

El manejo del dltimo problema
identificado que fue el orden en que se
debian incorporar los pacientes y ser-
vicios y cuando hacerlo. Se tuvo en
cuenta la complejidad de los diferen-
tes servicios que se brindarian y como
estrategia recomendada se decidio in-
corporar los menos complejos y de
menor volumen de pacientes y des-
pués los mas complicados o que de-
mandaran mayor cantidad de recursos.

La planificacion realizada y los
métodos utilizados posibilitaron la
puesta en marcha del Centro Especiali-
zado Ambulatorio “Héroes de Playa
Girdn” anexo al Hospital General Uni-
versitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, en Cienfuegos.
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