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Abstract. In the University Hospital of the UdelaR there have been changes in the management models. This work summarizes the
case of an anesthesia service that incorporates new characteristics and forms of organization. To model the new project, a conceptual
map was created that brings together categories such as: resources, type of benefits, multidisciplinary teams involved and income
requirements, among others. The map allowed to visualize in a single graphic element the multiple links of the project with all the
actors involved. The design of knowledge management projects in the complexity of the hospital environment is facilitated by the use
of conceptual maps for modeling and the development of innovation in the work of multidisciplinary teams.

Resumen. En el Hospital Universitario de la UdelaR se han presentado cambios en los modelos de gestion. Este trabajo resume el
caso de un servicio de Anestesia que incorpora nuevas prestaciones y formas de organizacion. Para modelizar el nuevo proyecto, se
construyd un mapa conceptual que reine categorias como: recursos, tipo de prestaciones, equipos multidisciplinarios involucrados y
requisitos de ingreso. entre otros. El mapa permite visualizar en un solo elemento grafico las maltiples vinculaciones del proyecto con
todos los actores involucrados. El disefio de proyectos de gestion de conocimientos en la complejidad del entorno hospitalario, es
facilitado por el uso de mapas conceptuales para la modelizaciéon y desarrollo de innovacion en el trabajo de equipos
multidisciplinarios.
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1 Introduccion

Los Mapas Conceptuales (MC) en apoyo a los procesos de organizacién han sido de gran ayuda (Bizarro:2014) para
el soporte, disefio y ejercicio de reorganizacion. Segin Aguilar (2006), los conceptos expresan regularidades y la
posibilidad de negociar y construir significados, siendo esto un criterio basico en términos prospectivos cuando se
piensa en disefio de proyectos y gestién del conocimiento.

El proceso de innovar y gestionar el conocimiento requiere del desarrollo de habilidades, Gonzélez Millan,
(2014) quien aborda el tema desde el enfoque organizacional - empresarial como “una importante fuente de ventaja
competitiva, ya que es mas complejo que los procesos de almacenar, manipular y procesar informacion, siendo una
constante la afirmacion; conocimiento se transforma”. Rojas (2004) lo define como “el conocimiento en una
organizacion es mucho mas que simples datos e informacion, es el recurso de los individuos y grupos para tomar
decisiones y por ello, uno de sus principales activos estratégicos. Para este proyecto se acuerda que “administrar el
conocimiento en una empresa significa detectar, organizar y difundir el conocimiento existente en la organizacion y
colocarlo a disposicién de sus usuarios” (Rodriguez 2012). Autores como Morales (2006) en relacion al redisefio de
una organizacién, identifican la gestion integrada en recursos humanos como el conjunto de politicas, objetivos,
metas, responsabilidades, normativas, funciones, procedimientos, herramientas y técnicas que facilitan la integracion
interna de los procesos de gestion de recursos humanos y externa con la estrategia de la empresa, a través de
competencias laborales; y siendo éstas el factor por excelencia para lograr la integracion interna y externa. La
experiencia de redisefio nos ubica en un plano creativo y de activa construccidn, desde un servicio conocido hacia
uno transformado. En sintonia con lo planteado por Ausubel (2002) donde todo proceso de aprendizaje se sustenta
en los anteriores, teniendo las estructuras previas un rol activo que permiten y/o facilitan el pensar y construir
mediante asimilacién. Se recurre al software CmapTools, creado por el Institute for Human and Machine Cognition
(IHMC) que permite modelar y re pensar en un espacio facilitado por las tecnologias (Cafas et al, 2004). En esta
experiencia el equipo Enfermero de Gestién Clinica del Centro Quirdrgico (CQ) del Hospital de Clinicas (HC) de la
UdelaR implementan el proyecto de redisefio del Servicio de Anestesia (SA), y modelizan, mediante el uso de MC.
Trabajé en dos etapas: Etapa 1 trabajo de equipos de direccion estratégica del HC. Etapa 2: Ajuste del modelo con el
equipo operativo del area Perioperatoria. La situacion inicial de enfoque para el mapa fue desarrollar las
caracteristicas del Proyecto de Atencion Perioperatoria y que corresponde a la Etapa 2.



2 Desarrollo

La actividad quirdrgica del HC (con 380 camas en total) determina un 65 % de los egresos hospitalario. Se realizan
cerca de 4000 cirugias en el CQ en donde intervienen 14 especialidades: cirugia general, cirugia cardiaca, cirugia
vascular, cirugia de tdrax, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, neurocirugia, ginecologia, odontologia o
macizo faciales, cirugia plastica, terapia del dolor, cirugia de epilepsia, trasplante renal y trasplante reno —
pancreatico. El sector que recibe los usuarios antes y después del acto quirdrgico es el SA y esta integrado por un
Area de recuperacion postoperatoria y un Area de Pre operatorio. Esta Gltima es el objeto de innovacion y creacion
de un nuevo proyecto. Tiene area propia, capacidad instalada 5 unidades con equipamiento tecnol6gico y mobiliario.
Ingresan usuarios de multiples sectores del HC coordinados con 24 horas de anticipacién y ambulatorios, asi como
los coordinados del dia (Urgencias). La oferta de atencién incluye también usuarios de Terapia del Dolor (Catedra
de Anestesia) para realizar bloqueos peridurales. El ingreso estd mediado por una lista de verificacion, llevada
adelante rigurosamente el profesional enfermero. El proceso de disefio y ajustes de las nuevas prestaciones estuvo
integrado por el Profesor Agregado de Anestesistas, un Jefe de Enfermeria y dos enfermeras de gestién estratégica.
Se conté con el apoyo de varios servicios para su instrumentacion: Técnico neumocardidlogo, Servicio de
Mantenimiento, Central de Economatos, Lavadero, Central de Esterilizacion, Farmacia, Servicio de informética
hospitalaria.
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Figura 1. Mapa inicial.

3  Metodologia

Como objetivo se planteé modelizar el Proyecto de Atencién Perioperatoria utilizando un MC. Luego ingresarlo al
programa CmapTools, software de acceso libre, que permite crear y/o exportar mapas como conceptos y sus
preposiciones. Se comenzd por parte del equipo de gestién de Enfermeria con un esquema similar a un flujograma y
luego fue evolucionando a las caracteristicas de un mapa. Las fuentes de informacién para este proceso fueron muy
variadas e incluyeron: informes de registros médicos, hoja de valoracidon de enfermeria, hoja de verificacion
(consentimiento informado y pre requisitos), protocolos del servicio, parte diario, modelos de dotacién de recursos
humanos para servicios pre anestésicos, informes de productividad y de procedimientos realizados. Para la
construccion de estructura jerarquica y ejes se considerd la situacién de enfoque del MC se ubic6 como
caracteristicas del SA. Se definieron como ejes de menor jerarquia, recursos, comunicaciones de equipos, requisitos
de ingreso, prestaciones basicas. La construccién de estos ejes acompafia la propuesta de gestién de conocimiento
planteada por Rojas (2004) articulada con la propuesta de Morales (2006), en la integracién de recursos. Analisis En
la Figura 1 muestra el MC inicial y en Figura 2 el final que resume los ejes y categorias definidas como claves. Se
comenz6 con ejes principales y actualmente se sigue modificando por propuestas de las Catedras para una mayor
productividad. El proceso de construccién del MC requirié de multiples acuerdos son otros integrantes de equipo
asistencial del HC y reajustes de areas de trabajo colaborativo e independiente. Segin Aguilar (2006), las disciplinas



cientificas son formas de organizar la produccidn y preservacion del conocimiento y pueden entenderse como una
estructura proposicional con pretension de verdad. Comprender la complejidad de estas estructuras proposicionales,
esta nueva “verdad- conocimiento” es facilitado por el proceso de construccion y ajuste de un MC. En nuestro caso
esta nueva relacion de vinculos entre, prestaciones, comunicaciones, limites de accion, interaccidn horizontal y
vertical fue facilitada por la expresion gréafica de un MC y se genera con una secuencia de acuerdo a los ejes
recursos, comunicaciones, requisitos de ingresos, prestaciones basicas. Asi como plantea Bizarro (2014), el uso de
colores para sefialar un eje y sus categorias fue importante para segmentar el disefio.
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Figura 2. Mapa Final.



4  Conclusiones

Implementado desde diciembre de 2017 se ha podido realizar una evaluacidn al mes siendo: la productividad del SA
creciente (250 pacientes/mes en el post operatorio) con un 74% de incremento global; buen cumplimiento de la lista
de verificacion (78% de los pacientes llegan con identificacién al pre operatorio) y alto tiempo de estada promedio
en el preoperatorio (el 40% permanece mas tiempo del estipulado). Se sigue utilizando el mapa como insumo para la
orientacién de nuevos integrantes del equipo (proceso de inmersion) y como forma de autoevaluacion de los logros y
dificultades. Desde su disefio han surgido varios ajustes tales como como recursos humanos estables, equipos de
apoyo extendidos, etc. La existencia del preoperatorio es un logro importante ya que habilita: el trabajo en equipo y
el aprendizaje individual y colectivo, el confort y la seguridad del paciente lo que fue un objetivo desde la
programacién del proyecto.
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