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RESUMEN

Introduccion: Los servicios hospitalarios se encuentran en un entorno
competitivo, los sistemas de gestion de la calidad deben orientarse hacia modelos
que respondan a los conceptos de excelencia vigentes. El disefio y reordenamiento
de las actividades clinico asistenciales desde una perspectiva de la gestion por
procesos representa una oportunidad para la mejora continua de los servicios
hospitalarios.

Objetivos: Presentar los principios y bases metodoldgicas que permitan a las
instituciones hospitalarias adoptar la gestion de calidad basada en un enfoque de
procesos de los servicios hospitalarios.

Desarrollo: Se emplearon los métodos histéricos logicos, analisis y sintesis de
documentos e induccion-deduccion. Se establecié un marco tedrico que propone
las bases metodoladgicas para el diseno e implementacion de la gestion de calidad
con enfoque de procesos en las actividades de los servicios hospitalarios. Se
definio el significado y valor agregado de la gestion de procesos clinicos, se
destaco la reduccion de la variabilidad clinica, la estandarizacion de las
actividades asistenciales y la satisfaccion de pacientes y profesionales.
Conclusiones: La gestion de calidad basada en un enfoque de procesos mejora el

desempeno de las instituciones hospitalarias. Se evidencia que los hospitales
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deben modificar sus modelos de gestion tradicional, lo cual implica, un
reordenamiento de los flujos de trabajo, de manera, que aporten valor anadido
dirigido a aumentar la satisfaccion del paciente y a facilitar las tareas de los
profesionales.

Palabras clave: gestion por procesos; sistema de gestion de calidad; mejora

continua.

ABSTRACT

Introduction: Hospital services are in a competitive environment, quality
management systems must be oriented towards models that respond to the
current concepts of excellence. The design and reordering of clinical care
activities from a process management perspective represents an opportunity for
continuous improvement of hospital services.

Objectives: To present the principles and methodological bases that allow
hospital institutions to adopt quality management based on a process approach
to hospital services.

Development: The logical historical methods, analysis and synthesis of
documents and induction-deduction were used. A theoretical framework was
established that proposes the methodological bases for the design and
implementation of quality management with a process approach in the activities
of hospital services. The meaning and added value of the management of clinical
processes was defined, the reduction of clinical variability, the standardization
of healthcare activities and the satisfaction of patients and professionals were
highlighted.

Conclusions: Quality management based on a process approach improves the
performance of hospital institutions. It is evident that hospitals must modify their
traditional management models, which implies a reordering of workflows, in such
a way that they provide added value aimed at increasing patient satisfaction and
facilitating the tasks of professionals.

Keywords: process management; quality management system; continuous

improvement.
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Introduccion

Las organizaciones de salud se encuentran en un entorno competitivo, los
sistemas de gestion de la calidad deben orientarse hacia modelos que respondan
a los conceptos de excelencia vigentes.() Es necesario encaminar los esfuerzos
hacia el perfeccionamiento de un conjunto de tareas y actividades que hacen
posible los diferentes procesos que se desarrollan en el marco de la atencion
sanitaria.®@

Los hospitales son organizaciones sanitarias de muy alta complejidad donde
convergen numerosos tipos de actividades; asistenciales, econdémico-
administrativa, de apoyo y servicios; asisten pacientes distintos, incluso, con
necesidades y expectativas propias y disimiles; con procesos clinicos diversos que
interrelacionan en varias especialidades y departamentos, lo cual, implica la
necesaria coordinacion de actividades y tareas en un orden logico para conseguir
un resultado adecuado.®4

Las estructuras organizativas hospitalarias se han desarrollado centradas en la
definicion y evaluacion de los puestos de trabajos enmarcados dentro de
organigramas jerarquicos. Los servicios clinico-asistenciales afines poseen
funciones especificas y mantienen estructuras organizativas tradicionales,
verticales y complicadas, todavia muy jerarquizadas y burocratizadas, las cuales,
segln Bonafont y Casasin,® presentan altos riesgos de variabilidad en la practica
médica, una vision fragmentada de la asistencia hospitalaria, demoras,
insatisfacciones y acciones ineficaces. (¢

Particularmente en los hospitales, Claveranne y Pascal,® plantean que la gestion
por procesos puede suavizar estos inconvenientes mediante el analisis, rediseio
y reordenamiento de las actividades desde una perspectiva de proceso, y
representan una oportunidad de salto cualitativo para cualquiera de los servicios

de atencion médica. Brafias y otros® reportaron los beneficios de la
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implementacion de un sistema de gestion del proceso de la fractura de cadera en
personas mayores. Asi, se muestra por Henderson y otros,('® una reduccion de la
mortalidad en un proceso similar estructura para la atencion a pacientes con
fracturas de cadera en un servicio de ortogeriatria.

En los Gltimos afos, segin Herndndez Narifio,'''2 se ha producido una clara
tendencia hacia la insercion de la gestion por procesos en el ambito de las
instituciones hospitalarias cubanas con el objetivo de mejorar el desempeno de
estas instituciones basandose en un enfoque estratégico, sistémico/holistico, de
procesos y de mejora continua. Esto implica evitar la fragmentacion de los
servicios de salud y garantizar la continuidad asistencial, fomentar el buen
servicio y la utilizacién eficiente de los recursos.

La implicacion del personal sanitario en la gestion de los recursos es un
instrumento imprescindible para desarrollar una politica de calidad y corregir el
incremento del gasto.('3'¥ Por ello, al considerar que la adopcion de la gestion
por procesos representa un cambio cultural en las organizaciones de salud, el
articulo tuvo como objetivo presentar los principios y bases metodoldgicas que
permitan a las instituciones hospitalarias adoptar la gestion de calidad basada en

un enfoque de procesos de los servicios hospitalarios.

Desarrollo

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Conchrane, Pubmed,
Embase Medline y Cumed, mediante una busqueda de los términos “sistema de
gestion de la calidad”, “gestion por procesos” y “mejora continua”. Se revisaron
varias metodologias o procedimientos para la gestion o mejora de procesos
elaborados por autores nacionales e internacionales con el objetivo de identificar
un grupo de herramientas del ambito empresarial, Utiles para potenciar la mejora
de los procesos en los servicios hospitalarios.

Se emplearon los métodos historicos logicos, analisis y sintesis de documentos e
induccion-deduccion. Se referenciaron las normas de la familia 1SO-9000
(International Organization for Standardization)(™ y el modelo de Excelencia de

la EFQM (European Foundation for Quality Manengement)('®) para la construccion
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de un marco tedrico de gestion de la calidad con enfoque de procesos en las
instituciones hospitalarias. Especificamente, la adopcion de las normas 1SO-9001
y la 1SO-9004 proporcionan un conjunto de principios aplicables a la gestion de
calidad orientados a la satisfaccion de pacientes y mejora continua de las
instituciones hospitalarias. El modelo EFQM ofreci6 la metodologia, considerd que
la excelencia en las instituciones se puede lograr de manera sostenida mediante
un liderazgo que impulse la politica, la estrategia y los propios procesos.

Se utilizd la metodologia IDEF (Integration Definition for Function Modelling)(”)
para la representacion grafica de la arquitectura de los procesos, circuitos,
acciones y actividades a desarrollar durante el servicio hospitalario, de manera,
que desde un ambito global o estratégico se pueden desplegar los procesos por
niveles hasta su nivel mas operativo.

En la actualidad, las instituciones hospitalarias tienen la necesidad, como
cualquier organizacion de salud, de optimizar sus resultados y aproximarse a las
necesidades de los pacientes, y otros usuarios del sistema, asi como a las personas
que desarrollan su labor profesional en la prestacion de los servicios de salud.
Esto ha conllevado a las instituciones hospitalarias a implantar sistemas de gestion
de calidad total donde la prestacion de los servicios se concibe en la consecucion
de buenos resultados y el compromiso de superar sus propios estandares, lo cual,
constituye un factor estratégico de extraordinaria relevancia en el sistema de
calidad que asume la organizacion.

La gestion de procesos es uno de los pilares sobre los cuales se asienta la gestion
de la calidad. En ambos modelos de gestion referenciados en este trabajo, tanto
en la norma ISO como en el modelo de excelencia EFQM, el enfoque basado en
procesos constituye un principio basico para las instituciones hospitalarias
enfocadas hacia la satisfaccion de pacientes, otras partes interesadas y la mejora
de resultados. Este principio especifica que un resultado se alcanza de manera
mas eficiente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

como un proceso. (1%

Definicion de proceso

La palabra proceso viene del latin processus, que significa avance y progreso.
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El término “proceso” se puede encontrar en la literatura con varias definiciones:

a) La Norma ISO 9001:2008('® lo define como “un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactluan, las cuales, transforman
elementos de entradas en resultados”.

b) El modelo EFQM, refiere, secuencia de actividades que ahade valor mientras
se produce un determinado producto o servicio a partir de determinadas
aportaciones.

c) Carnota," sefala, "cada proceso tiene entradas, secuencia de pasos, salidas
y ciclos de tiempo e involucra recursos humanos, equipos, instrumentos,
materiales, métodos, medicion y contexto”.

d) Organizacion légica de personas, materiales, energia, equipos Yy
procedimientos en actividades de trabajo disenadas para generar un resultado

especifico. (11,20

En todas las definiciones se puede apreciar que en el concepto subyacente
siempre esta presente el elemento de ordenamiento secuencial de las actividades
para producir un resultado previsible y satisfactorio. Por ello, una definicion mas
abarcadora seria la siguiente: “conjunto de actividades destinadas a generar valor
anadido sobre las entradas para conseguir un resultado que satisfaga plenamente

los requerimientos del cliente” (Fig. 1).@"

Entradas PI‘OCESO Salidas

Valor afiadido

Fig. 1- Definicion de proceso.

De esta manera, en el marco de las organizaciones de salud el proceso de atencion

que se ofrece al paciente se define como; “el conjunto de actividades, acciones
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y procedimientos de salud (prevencion, diagnéstico, curacion, rehabilitacion y
ambiental) mutuamente relacionados o que interactlan en la transformacion de
la enfermedad de un paciente o los factores de riesgo de una poblacion en salud
y bienestar”.(?2)

El objetivo de estudiar la secuencia de los procesos en las organizaciones de salud no
puede ser el recorte de prestaciones, sino su racionalizacion y optimizacion, elimina las
acciones que no aportaran valor anadido. Asi, en el desarrollo de un proceso podemos

definir los elementos conceptuales siguientes:

e Tarea: Es la unidad operacional mas elemental del proceso, constituye la
actuacioén concreta a realizar en un tiempo determinado.

e Actividad: Es la suma de las tareas. La secuencia ordenada de las actividades
da como resultado un proceso.

e C(liente de un proceso: Es la persona, departamento u organizacion que recibe
el servicio generado en ese proceso. Los pacientes de un proceso clinico
asistencial son clientes externos. Los profesionales de la propia organizacion
son clientes internos.

e Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad. Los
procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y el
campo de aplicacion de una actividad; como debe hacerse y los participantes;
cuando, donde y como se debe llevar a cabo; la disponibilidad de materiales,

equipos y documentos a utilizar; asi como el control y su registro. @)

Gestion por procesos. Tipos de procesos

La gestion por procesos implica “reordenar los flujos de trabajo de forma que
aporten valor ahadido dirigido a aumentar la satisfaccion del paciente y a facilitar
las tareas de los profesionales”. Es una forma diferente a la clasica organizacion
funcional, se conforma como una metodologia centrada en las necesidades y
expectativas de los pacientes, enfoca a las instituciones de salud a generar valor
agregado al servicio.

La metodologia de gestion por procesos aporta las herramientas necesarias para
el diseiio de los procesos clinico asistenciales de acuerdo con el entorno y los

recursos disponibles. Normaliza la actuacién en la practica clinica de todo el
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equipo que participa en él y garantiza la eficiencia, efectividad y calidad del
servicio.

En este sentido, un proceso asistencial debe tener una mision claramente
definible (qué, para qué y para quién), unas fronteras delimitadas con entradas y
salidas concretas, secuencias de etapas claramente integrables y debe poder
medirse (cantidad, calidad, coste).?4

Sin embargo, no todos los procesos que se llevan a cabo en salud tienen las mismas
caracteristicas, motivo por el que se pueden clasificar, en funcion del impacto

directo sobre el usuario final (Tabla 1).Z4

Tabla 1- Tipos de procesos

Tipo
Procesos Estratégicos
o de Gestion

Procesos Operativos
o Claves

Funciones

Necesarios para el
mantenimiento y
progreso del
servicio clinico

Contacto directo

con los pacientes.

Impacto sobre su
satisfaccion

Acciones

Plan Estratégico
Planes de Calidad
Investigacion
Autoevaluacion

clinico-asistencial
ractura Cadera
NUcleo operativo

Procesos Sirven de apoyo a Mantenimiento,
de Soporte o Apoyo los procesos Transporte
operativos institucional

Limpieza, Almacén,
Hosteleria, Farmacia y
otros

Procesos estratégicos
Vinculados a la actividad estratégica de la organizacion o institucion, se orientan
hacia las necesidades y expectativas de los pacientes y familiares. Sirven de guia
a la instituciéon para incrementar la calidad en los servicios que ofrece. Estan
orientados a las actividades estratégicas del propio proceso como son; el
desarrollo profesional, objetivos institucionales, guias de practica clinica, plan de

calidad, la investigacion, etc.®)

Procesos operativos
Son procesos que estan en contacto directo con el paciente y los familiares. Se
relacionan directamente con la prestacion del servicio y en salud se corresponden

con los procesos de caracter clinico asistencial. Constituyen los procesos claves o
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misionales de una institucion. Comprenden las actividades que generan mayor
valor anadido y tienen mayor impacto sobre la satisfaccion a las partes

interesadas. 29

Procesos de soporte
Generan los recursos que precisan los demas procesos y constituyen el apoyo de
los procesos operativos. Se incluyen, por ejemplo; los laboratorios, servicios de
hosteleria, farmacia, almacén, inversiones, compras, suministros, etc.
Es importante la interaccion de los tipos de procesos, sin embargo, los procesos
estratégicos definen la orientacion hacia donde deben operar los procesos

operativos, de acuerdo con la cadena de valor y objetivos definidos por la entidad.

Principios de la gestidon por procesos
La gestion por procesos ofrece una vision del transito del paciente a través del
sistema sanitario, en su deseo de conseguir una atencién y respuesta Unica a sus
necesidades y problemas de salud, donde se eliminan las actuaciones que no
aporten valor anadido a los servicios. Asi, para la consecucion de los objetivos y
metas superiores de la organizacion es necesario identificar los cinco principios

basicos utilizados en el disefio de los procesos: (27

1. Disefio de los procesos centrados en los pacientes y/o poblacion: Conoce
las necesidades y expectativas de los pacientes como paso inicial al disefo
de un proceso, ello introduce en la vision de la calidad de los profesionales
aspectos mas alla de los cientifico-técnicos. Esta perspectiva proporciona
un enfoque que favorece el cambio cultural de la organizacion, y se orienta
a tener presente quién es el verdadero centro de nuestras actuaciones: el
paciente.?8)

2. Implicar a los profesionales: En el diseno de los procesos, ellos constituyen

los verdaderos protagonistas de la gestion clinica. Es necesario formar

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

grupos de trabajo multidisciplinario, gestores de la nueva perspectiva de
la mejora continua en la organizacion.

3. Prdctica clinica adecuada: Aporta al proceso las recomendaciones clinicas
necesarias basadas en la evidencia disponible, en forma de guias de
practica clinica, protocolos y planes de cuidados estandarizados con el
objetivo de reducir la variabilidad de las actuaciones médicas. (2%

4. Incorporar un sistema de informacion: Retroalimenta los resultados de las
actividades que se realizan, su efectividad y coste, que permita a los
profesionales evaluar sus actuaciones y realizar propuestas de mejora de
calidad.

5. La continuidad de la asistencia: Asegura las medidas necesarias de
cooperacion y la participacion que faciliten el paso del paciente entre los
diferentes niveles asistenciales, elimina las actuaciones que no aportan

valor anadido al proceso asistencial.

Identificaciéon de un proceso clave

La gestion por procesos exige en primer lugar una estrategia de identificacion de
los procesos que se consideran prioritarios para la organizacion (procesos
‘operativos’ o ‘claves’) y a continuacion, una ordenacion segun su importancia,
el impacto que pueda tener su rediseio sobre los usuarios y el interés por su
mejora continua. (30,31

En la seleccion de los procesos asistenciales de salud participan grupos gestores
de profesionales, es importante el apoyo de las sociedades cientificas para
abordar los procesos con alta prevalencia, trascendencia social, impacto en los
usuarios, coste, factibilidad, etc., segin diversas fuentes de informacion
(estadisticas de morbimortalidad, lista de espera quir(rgica, planes estratégicos,
etc.). Se obtiene asi, un listado de procesos priorizados, donde diversos grupos
de trabajo multidisciplinares analizan, disefian y elaboran, segiin la metodologia
especifica, un documento para presentar al resto de los profesionales de la
organizacion sanitaria.

Una revision de la literatura,®? realiza la seleccion de los procesos priorizados

basandose en los siguientes criterios:
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Procesos multidisciplinarios.

Elevada frecuencia en la practica médica.
Representa un proceso de alto riesgo.
Controversia en el diagnéstico y tratamiento.
Costo elevado.

Impacto social.

Factibilidad para abordar el proceso.

Estructura de los procesos
En la estructura de los procesos (Tabla 2) se presenta un modelo teorico que se
ajusta al desarrollo de los procesos clinico-asistenciales de salud. En este sentido,
el proceso asistencial debe tener una mision claramente definible (qué, para qué
y para quién), unas fronteras delimitadas con entradas y salidas concretas,
secuencias de etapas claramente integrables y debe poder medirse (cantidad,

calidad, costo).?

Tabla 2- Estructura de los procesos

1. Definicion global del proceso Objeto
Campo de aplicacion

Delimitacion: criterios de inclusion, exclusion y
limite final

Responsables del proceso
2. Destinatarios y objetivos del proceso Destinatarios y expectativas del proceso

Objetivos y flujos de salida. Caracteristicas de
calidad

3. Componentes del proceso Elementos y recursos del proceso
Actividades del proceso. Caracteristicas

4. Representacion grafica del proceso Diagrama de flujos del proceso

5. Indicadores Estructura de indicadores del proceso

En la conformacion de la estructura del proceso se realizaran los siguientes pasos:

Paso 1. Delimitar el area de actuacion asistencial
Constituye la definicion global del proceso. El conjunto de actividades que sirven

para alcanzar el servicio propuesto. Debe tener una mision u objetivo. Es una

11
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descripcion de las funciones y acciones a desarrollar, las cuales, definen de forma
breve y practica la amplitud del proceso.

Los limites del proceso son la primera y la Ultima tarea del mismo. Aunque el
proceso ha de ser continuo, con actividades concatenadas y responsabilidades
perfectamente definidas, es necesario identificar los limites de entrada y salida
de la cadena asistencial.

Es importante en este paso definir la persona responsable del proceso cuya
actividad esta relacionada directamente con la gestion sistematica del proceso y
de la mejora continua del mismo. El responsable debe conocer en profundidad el
proceso que va a liderar; disponer de conocimientos en metodologia de calidad,

dominio de las normas ISO y sobre gestion en las organizaciones sanitarias. 34

Paso 2. Definir los destinatarios y expectativas del proceso

En los procesos de salud los destinatarios pueden estar compuestos por:

— Los pacientes y familiares.
— Los profesionales de otros servicios o de otro nivel asistencial.

— Otros grupos de trabajos u otras organizaciones e instituciones.

Los destinatarios son las personas o estructuras organizativas sobre los cuales la
salida del proceso tiene impacto y, por tanto, quienes van a exigir que todo
funcione correctamente y con el valor anadido correspondiente en cada proceso.
Las expectativas son las creencias de como debe ser el servicio, lo que cada
destinatario espera de los elementos que forman parte del proceso. Estan
presente en la mayoria de las actividades que lo integran y dependen de cada
destinatario, por lo que pueden ser muy diversas.

La valoracion de las expectativas y la satisfaccion de pacientes y familiares es un
aspecto clave en la gestion por procesos en salud, pues permite obtener la informacion
necesaria para adaptar las demandas en un proceso continuo de mejora. Esto implica,

potenciar el indiscutible valor que tiene la incorporacion de expectativas en el disefio

de los procesos.

12
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Paso 3. Disefar los flujos y las actividades que conformaran el proceso
El diseno de los flujos de entrada y salida del proceso se puede considerar como
la adecuacion de los servicios médicos acorde a las necesidades y expectativas
del usuario. La entrada del proceso lo constituyen los materiales, informaciones,
productos, documentos, etc., requeridos por el proceso para poder realizar
alguna de sus actividades.

Los flujos de salida son los productos o servicios creados por el proceso en sus
diferentes actividades.®> Consiste en los servicios concretos realizados en
diferentes actividades con las caracteristicas de calidad acorde a las necesidades
y expectativas de los pacientes y familiares. En muchos casos la fase final o salida

de un proceso constituye la entrada del siguiente proceso.

Paso 4. Representar graficamente el proceso
Consiste en la representacion esquematica, paso a paso, de los detalles del
proceso asistencial. Incluye las entradas al proceso (inputs) y sus salidas
(outputs), asi como el conjunto de actividades y tareas en el desarrollo del mismo.
La representacion grafica permite visualizar globalmente el proceso, los niveles
de actuacioén asistencial, los profesionales implicados y los recursos necesarios
para obtener el resultado esperado. (3637
Para la representacion esquematica del proceso (Fig. 2)!"” se utiliza la metodologia
IDEF, la cual, ofrece la mayor simplicidad y claridad al graficar la interrelacion de los
procesos en una organizacion de salud, ademas, representa el proceso por separado, en
forma de caja que recibe tres tipos de entradas y que, tras aportar valor anadido,

emite una salida.

13

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Arquitectura del proceso

Guias de practica clinica, manual de procedimientos, protocolos.

Entradas Servicio
Proceso

Reauerimientos Facilitado
Recursos

Fig. 2- Representacion grafica de los procesos segiin metodologia IDEF.

Paso 5. Aportar un conjunto pertinente de indicadores
Los indicadores conforman un sistema de evaluacion y control del proceso. Es el
instrumento de medida utilizado para monitorizar los aspectos mas importantes
de las diferentes areas y actividades del proceso. Permite especificar las
condiciones deseables y determinados aspectos relevantes que se deben cumplir
de la atencion médica. En este sentido, la evaluacion de la calidad del proceso,
es la comparacion de los objetivos propuestos previamente como deseables y
alcanzables (estandares) y la realidad. Por ello, es necesario disponer de patrones
de referencia, norma o criterios de calidad a la que se debe ajustar la atencion

médica para considerarse adecuada. (3839

Paso 6. Seguimiento del proceso y mejora continua
Después de disenar el proceso clinico-asistencial, y una vez que se procede a su
implantacion a nivel local, es imprescindible poner en marcha mecanismos de
control y mejora continua que permitan medir su calidad. La institucion debe
planificar e implementar el proceso de seguimiento, medicion y analisis
necesarios para demostrar la conformidad del servicio que ofrece y mejorar

continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

14

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La alta direccion realiza sistematicamente recopilacion y validacion de datos en
el desempeno de la organizacion y la satisfaccion de las partes interesadas. Los
datos de las mediciones deberian convertirse en informacion y conocimiento
beneficiosos para la organizacion y la capacidad de rediseno del propio proceso.
Redisenar un proceso es hacerlo mas eficaz y eficiente. Autores como Giusti y
otros“0y Leigheb y otros“! definen grupos multidisciplinarios para organizar los
procesos y optimizar los cuidados médicos basados en la evidencia y guias de
practica clinica. La estrategia persigue obtener resultados superiores que
considere la opinion de los profesionales y la opinidon que emiten las personas que

intervienen en el desarrollo del proceso.

El cambio necesario: procesos vs funciones
En la actualidad se impone un cambio necesario en las organizaciones de los
servicios de salud, siendo las instituciones hospitalarias por sus particularidades,
escenarios propicios para introducir las técnicas y las herramientas gerenciales
pertinentes que permiten transitar desde el tradicional enfoque funcional a la
implementacion del enfoque de gestion por procesos. Los hospitales precisan,
cada vez mas, mejorar el desempefo de sus servicios en términos de eficiencia,
eficacia y calidad de los servicios.“?) Kates y otros,“) reporta el valor de la gestion
por proceso de un programa de atencion a fracturas en personas mayores y la
mejora continua del proceso en el perfeccionamiento de la gestion hospitalaria.
La gestion por procesos permite que las estructuras hospitalarias funcionales y
verticales, se enfoquen a una gestion horizontal para reorientar el trabajo
individual hacia equipos de trabajos y los servicios clasicos hacia unidades
integradas por profesionales de diferentes disciplinas y especialidades que
generen servicios cada vez mejores, integrar el conocimiento, aportar valores
para una plena satisfaccion de la poblacion y de la organizacion.“¥ De Borja-
Sobron y Alonso-Polo,™) demostraron en su estudio que tras implementar un
proceso clinico integrado para la atencion de la fractura de cadera se pueden
observar mejoras en la eficiencia asistencial. En este trabajo, donde prevalecia
la vision jerarquica con una linea de mando poco flexible y departamentalizacion,

evoluciono a una forma de trabajo mediante con enfoque por procesos orientada
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a resultados, que mostré una vision horizontal del proceso entre los diferentes
servicios.

Las organizaciones de salud tienen que identificar y gestionar numerosos procesos
interrelacionados que interactuan entre si, dan posible continuidad asistencial a
un nuevo proceso. Burgers y otros,“® en un proceso altamente complejo e
interrelacionado como es la fractura de cadera en el anciano, demostré una
reduccion de la estadia hospitalaria y de complicaciones con la implementacion
de un proceso clinico integrado.

Alrededor de la estrategia de gestion por procesos se abre multiples lineas de
actuacion para consolidar la cultura de cooperacion, la formacion interactiva, las
herramientas de decisidn, las guias de procesos para pacientes, las cuales, sin
duda constituyen nuevos desarrollos que van permiten visualizar una nueva forma
de organizar los procesos asistenciales y de la propia organizacion que lo
sostiene.*’) En una revision Conchrane encontramos que Roter y otros*®)
mostraron durante una intervencién de gestion por procesos en la practica
profesional, la obtencion de mejores resultados clinicos en pacientes, una
reduccion de la estancia hospitalaria y de los costos del ingreso. Un articulo de
Andellini y otros“?) presentd en un estudio experimental los beneficios de un
proceso clinico de seguimiento en nifos trasplantados.

Sin embargo, es preciso destacar que implantar la gestion por procesos en las
instituciones hospitalarias puede resultar un camino dificil; existen premisas que
deben ser atendidas, de lo contrario se convierten en limitaciones para su
desarrollo. Wang y otros, % sefalan algunas de ellas como; la necesidad de definir
el rumbo estratégico, pilar necesario para la gestion efectiva de los procesos de
la organizacion; el compromiso de la alta direccion, pues sin el liderazgo decisivo
para involucrar y promover la participacion activa de los trabajadores se dificulta
la aplicacion de cualquier propuesta metodologica; por ultimo, la mentalidad de
cambio y la formacion continua, lo cual, contribuyen a emprender este empefo
consciente de la necesidad de asimilar y adaptar métodos, procedimientos y

practicas desde una optica diferente (Tabla 3).“?
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Tabla 3- Principales diferencias entre el enfoque funcional y la gestion por procesos

Enfoque Funcional Enfoque de Gestion por Procesos

Enfasis en el producto de bien o servicio Enfasis en el ciudadano o destinatarios del
producto

;Quién cometio el error? ;Por qué ocurrid el error?

Controlar a los servidores Desarrollar competencias de los servidores

Busca realizar el trabajo Busca hacer un trabajo eficaz

Demora en adaptarse a los cambios del Se adapta rapidamente a los cambios del

entorno entorno

Departamentalismo Equipo de trabajo

Lenta coordinacion Rapida coordinacion

Para asegurar los resultados con valor anadido es vital generar y establecer
procesos con mecanismos de control que permitan corregir previamente las
posibles desviaciones.®" La gestion de procesos no va dirigida a la deteccion de
errores en el servicio, al contrario, la forma de concebir cada proceso permite
evaluar las desviaciones, con el fin de corregir sus tendencias antes de que se
produzca un resultado defectuoso. 2

Es necesario incidir en la transcendencia de esta nueva cultura de la gestion
sanitaria, ya que el hecho de romper la tradicional piramide burocratica coloca a
los profesionales en el vértice del sistema para homogenizar las actuaciones que
se desarrollan y reducir la variabilidad en la practica médica, sabiendo que ello,

conlleva a mejorar continuamente la calidad. 3

Consideraciones finales
El sistema de gestion por procesos esta basado en principios de calidad total,
orientado hacia la satisfaccion de sus pacientes, flexible en la adopcion de
medidas, que permite definir, implantar, evaluar, mejorar e incluso redisenar los
flujos de trabajo entre departamentos, especialidades y profesionales de
diferentes grupos o niveles de la institucion. La gestion por procesos busca reducir
la variabilidad innecesaria que aparece habitualmente en la practica clinica
durante prestacion de los servicios hospitalarios y eliminar las ineficiencias
asociadas a la repetitividad de las acciones o actividades, al consumo inapropiado

de recursos, etc. Su aplicacion en nuestro medio es compatible con la mejora de
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la satisfaccion del paciente y los logros de mejores resultados en las instituciones

hospitalarias, garantizar la eficiencia, la efectividad y la calidad del servicio.
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