GESTION POR PROCESOS EN HOSPITALES fet
Areas no asistenciales

7.- LA GESTION TRADICIONAL DE HOSPITALES Y LA NUEVA GESTION
ADMINISTRATIVA PROPUESTA BASADA EN PROCESOS.

7.1.- La divisidon de Gestion de los Hospitales.

(Real Decreto 521/1987 de 15 de abril)

Al frente de la Division de Gestion y Servicios Generales existe un director de Gestion y
Servicios Generales, designado mediante concurso-oposicion, previa convocatoria publica
entre el personal que reluna los requisitos que se determinen en la correspondiente
convocatoria y se encuentren en posesion de titulacion de diplomado universitario o
equivalente en areas de economia, juridica, empresarial o similar. También en este caso se
formalizara un contrato con el INSALUD para personal de alta direcciéon. Corresponde al
director de Gestion y Servicios Generales las siguientes funciones:

Dirigir, coordinar, evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios de la Division,

de Gestion y Servicios Generales y las actividades del personal integrado en los mismos.

Proporcionar al resto de las Divisiones del Hospital el soporte administrativo y técnico

especifico, asi como de servicios generales necesarios para el cumplimiento de sus objetivos.

Asumir las funciones de caracter no asistencial que expresamente delegue o
encomiende el Director Gerente.

7.2.- Modelo tradicional de gestion hospitalaria.

Tradicionalmente las estructuras organizativas se han desarrollado a partir de las
técnicas de Taylor (siglo XIX), centradas en la definicién y evaluacion de los puestos de trabajo,

enmarcados en un organigrama jerarquico.

Los principios del modelo tradicional de gestion hospitalaria, concretados en el

“contrato programa’”, son los siguientes:
1. Autonomia de Gestion.

La clave del sistema estriba en que el equipo directivo que se designe para la direccion
del hospital pueda contar con unos mecanismos administrativos necesarios para gestionar los
recursos que se ponen a su disposicion. Asi el equipo de direccion del hospital, encabezado
por el Gerente, para llegar a la consecucion de los objetivos asistenciales, docentes y de
investigacion que le han sido asignados, dispone de un determinado presupuesto y de la
maxima autonomia posible en la utilizacién del mismo tanto a nivel de gastos corrientes como
de planes de inversién y necesidades, asi como de amplias facultades en la politica del
personal. El gerente y su equipo directivo rinden cuentas de su gestién a los érganos de
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gobierno del Hospital y a la Direccion General del INSALUD o de la Entidad que dependa el
hospital en cada caso.

2.- Implantacion de la Direccion por Objetivos.

La filosofia fundamental de la gestién del modelo hospitalario es la de la aplicaciéon a la
direccion por objetivos, participa tanto desde el punto de vista cualitativo, como cuantitativo
para todos los estamentos y niveles de organizacion. Para poder aplicar este modelo de
gestion es preciso contar con una infraestructura de informacién orientada hacia la gestiéon y
que prevea de los instrumentos precisos para ello. A estos efectos se configura el Servicio

como célula fundamental.

El Servicio es el lugar de la organizacién, donde, a partir de los compromisos de
actividad y niveles de calidad fijados entre direccién y responsables de dicho servicio y
concordantes con los objetivos globales de la institucién, se elaboraran los presupuestos
correspondientes al mismo y que por agregaciéon permitira obtener los de toda la institucion.
Dichos presupuestos seran tanto asistenciales como docentes e investigadores y se realizaran
tanto para los gastos de explotacién como para las necesidades de inversion.

La sistematica de trabajo seria:

e Definicion de los objetivos globales de la institucion: y ello dentro del marco de una
planificacion a lo largo de un plazo (cuatro anos):

e Elaboracion de un plan: a partir de ello y a nivel de cada servicio a largo plazo con la
indicacién de los objetivos y los medios precisos para subvenir los objetivos globales

de la institucién.
e Fijacion de objetivos: estrictamente cuantificados para el primer afio del plan.

e Pormenorizacion: de las previsiones institucionales: y ello a nivel de servicio,
asignando porcentajes de dedicacion a actividades de asistencia, direccidn, docencia e
investigacion. Definiendo los estandares de calidad y fijando los incentivos para la
consecucién de los objetivos. Todo el proceso de elaboracién participativa de los
objetivos y sus consiguientes presupuestos participaran tanto los responsables

médicos como la enfermeria.

e Puesta en marcha de la sistematica de control: debe abarcar la calidad, la actividad
y el coste (control presupuestario) para el seguimiento del cumplimiento de los
objetivos. Mensualmente se facilitara a los responsables de cada servicio la
informacién precisa para el seguimiento de los compromisos contraidos a nivel de
actividad y de coste (personal y consumo), asi como un dossier de calidad en el que se
informara de los resultados de las Comisiones de Calidad respecto al servicio, asi
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como los datos técnico-administrativos que complementan los anteriores. La direccion

revisard mensualmente las desviaciones con los servicios en que éstos se produzcan.

7.3.- La nueva gestion administrativa propuesta. La gestion por procesos.

La gestién de procesos es una de las "herramientas" de gestion que mejores
resultados puede proporcionar actualmente a cualquier tipo de empresa u organizacion, y
por lo tanto a la nuestra, porque incumbe directamente a la organizacion del trabajo y

tiene por objetivo aumentar su eficiencia.

En un ambito de trabajo como un hospital coexisten numerosos profesionales
(médicos, personal de enfermeria, otros) e infinidad de flujos de trabajo que de forma
repetitiva en el tiempo persiguen objetivos concretos y van dirigidos a grupos concretos de

"clientes".

La gestién por procesos (Business Process Management) es una forma de
organizacién diferente de la clasica organizacion funcional, y en el que prima la visién del
cliente sobre las actividades de la organizacién. Los procesos asi definidos son gestionados de
modo estructurado y sobre su mejora se basa la de la propia organizacion.

Proceso no es lo mismo que procedimiento. Un procedimiento es el conjunto de reglas
e instrucciones que determinan la manera de proceder o de obrar para conseguir un resultado.

Un proceso define que es lo que se hace, y un procedimiento, como hacerlo.

No todas las actividades que se realizan son procesos. Para determinar si una
actividad realizada por una organizaciéon es un proceso o subproceso, debe cumplir los

siguientes criterios:
- La actividad tiene una misién o propdsito claro.

- La actividad contiene entradas y salidas, se pueden identificar los clientes,
proveedores y producto final.

- La actividad debe ser susceptible de descomponerse en operaciones o tareas.

- La actividad puede ser estabilizada mediante la aplicacién de la metodologia de
gestién por procesos (tiempo, recursos, costes).

Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona.

Algunos de estos flujos de trabajos/procesos son departamentales, es decir, se
desarrollan en un solo departamento o servicio y todas las personas que intervienen en

ellos pertenecen al mismo. Por ejemplo, podriamos citar el proceso de catalogacién de
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libros en la biblioteca. Estos procesos no presentan en principio problemas en su manejo si
estan bien disefiados y ejecutados.

Sin embargo, la gran mayoria de los flujos de trabajo o procesos que se
efectdan en el hospital son multidepartamentales (afectan a varios departamentos o servicios)
y multidisciplinarios (afectan a diferentes categorias profesionales, estamentarias, etc.)..De
este tipo son una gran parte de los procesos asistenciales hospitalarios. Podrian citarse
como ejemplos el accidente cerebro vascular, el parto, la hemorragia digestiva, los
procesos oncolégicos, la protesis de cadera, todos los procesos de atencion a pacientes
con poli patologias, etc. Todos ellos tienen en comin que requieren el concurso de
multiples servicios y profesionales.

Como podemos apreciar cotidianamente, la complejidad de estos procesos y la
multiplicidad de actores que intervienen en ellos propicia la existencia de numerosas
ineficiencias en forma de demoras, descoordinaciones, duplicidades, omisiones, etc., que

tienen ademas una repercusién negativa sobre los "clientes" a los que van dirigidos.

La ausencia de una "gestion" sistematica de estos flujos de trabajo hace que
muchas veces discurran propiciando las citadas ineficiencias, sin que nos hayamos
parado a pensar si se pueden mejorar, eliminando actividades duplicadas, circuitos
ineficaces, tiempos muertos, cuellos de botella, bucles y en general, tareas que no afaden

ningun valor al proceso en cuestién.

7.4.- Razones que justifican la gestion de procesos:

e Flujos de trabajo multidepartamentales y/ o multidisciplinares.

e Frecuencia de ineficiencias en procesos complejos.

e Variabilidad en procesos repetitivos.

e Necesidad de una herramienta para sistematizar las actividades de los Procesos.

¢ Necesidad de adecuar los servicios a las necesidades/ expectativas de los clientes.

e Conveniencia de indicadores para medir la efectividad y eficiencia de los procesos.

e Exigencia actual de aplicar la mejora continua a todas las actividades de una

organizacién.

e Facilita la evolucion desde organizaciones tradicionales verticales a estructuras mas

flexibles que trabajan de forma horizontal.
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Este trabajo de procesos debera conseguir una evolucion paulatina de la organizacion
tradicional (vertical, por departamentos o servicios), hacia una organizacién mas flexible y
dinamica propiciando la incorporacién del personal en estructuras mas horizontales (procesos)

para responder mejor a las necesidades cambiantes de nuestros clientes.

La metodologia denominada GESTION DE PROCESOS, permite analizar de forma
sistematica la secuencia de actividades que los constituyen y las personas que intervienen
en los mismos, asi como la representacion grafica de todas estas actividades (diagrama de
flujo o diagrama de proceso).

Es una metodologia que, en primera instancia, trata de estabilizar o mantener
estos procesos bajo control, evitando que se produzca una variabilidad excesiva en los
mismos que de lugar a ineficiencias. Lo que caracteriza a un proceso, precisamente, es
su repetitividad en el tiempo, por ello el objetivo clave de la gestion de procesos es
conseguir que se repita siempre con unos niveles de eficiencia estables, controlados, es
decir, evitando la variabilidad. Asi, por ejemplo, todos los pacientes con una infeccién
por un mismo germen, por ejemplo el meningococo, y con las mismas caracteristicas
personales de riesgo, deberian recibir el mismo tratamiento antibidtico. En el caso de la
catalogacién de libros, supone que todas las personas que desempefien esta actividad
deberan seguir el mismo método de catalogacion.

Un elemento clave de la gestion de procesos es la exploracién de las
expectativas/ necesidades de los clientes y la definicion de las caracteristicas de calidad de
las diferentes actividades que constituyen el proceso con objeto de que respondan a
las mencionadas expectativas / necesidades. Siguiendo con el ejemplo anterior, los
familiares directos de un paciente ingresado por el proceso anterior esperan/ necesitan
una informacién comprensible y continuada. La disponibilidad del médico y del personal
de enfermeria para dar esta informacién y la existencia de una logistica (despacho,
horarios...) son caracteristicas de calidad de la atencion prestada.

Asimismo, con objeto de medir cémo discurren estos procesos y tener "bajo
control" su nivel de variabilidad, se utilizan indicadores que deben informar
periodicamente sobre el nivel de efectividad y eficiencia de los mismos y el nivel de
satisfaccion de las personas o clientes a quien van dirigidos. En el caso anterior los
indicadores pueden ser la supervivencia del paciente, la existencia o no de secuelas o
complicaciones, la duracién de la estancia hospitalaria, la satisfaccién del paciente y sus

familiares, etc.

Como se desprende de lo anterior, y con objeto de reducir la variabilidad, es muy
importante tener estabilizado un proceso (tener bien definidas las actuaciones con arreglo a
protocolos y procedimientos que todos los que participan en el proceso siguen).
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Sin embargo, un proceso puede estar perfectamente definido y estabilizado en su
gestion, ofreciendo muy poca variabilidad en su ejecucién y paradéjicamente, no
responder a las expectativas o necesidades de los clientes, no ser efectivo o ser
altamente ineficiente. Es en este momento cuando entra en escena la otra dimensién de
la gestibn de procesos, encaminada a la mejora de los mismos, que consiste en una
revision de toda la secuencia de actividades que lo constituyen confrontandolas a las
expectativas del cliente, a los resultados obtenidos y al consumo de recursos. Caso de
detectarse oportunidades de mejora con los recursos disponibles se abordara ésta, a través
de herramientas sencillas de calidad.

El trabajo, con esta visibn de procesos, debido a la complejidad y
multidisciplinariedad de nuestros procesos, exige una evolucién paulatina de nuestra
organizacién tradicional (vertical, por departamentos o servicios), hacia una organizacion
mas flexible y dinamica propiciando la incorporacién del personal en estructuras mas
horizontales (procesos) para responder mejor a las necesidades cambiantes de nuestros
clientes, (pacientes, familiares, Departamento de Sanidad, etc...). Esto comporta un cambio
cultural al exigir una multidependencia (de la Division o Servicio/ Unidad, y de uno o
varios procesos a la vez). Asimismo requiere disciplina en la planificacion del trabajo, gran
desarrollo de la coordinacién y gran flexibilidad para adaptarse a formas de trabajar
diferentes, personas diferentes y temas diversos.

Esta metodologia de trabajo constituye un reto y una importante oportunidad de
mejora para la organizaciéon sanitaria cuya utilidad y el valor afadido que aporta
dependen en gran medida de los elementos resefnados: versatilidad, flexibilidad,

coordinacién, autodisciplina, y altos niveles de eficiencia en el desarrollo de sus funciones.

Ademads, en la medida en que esta forma de trabajo agrupe y propicie el trabajo
sinérgico de los profesionales que dominan las diferentes facetas de un proceso,
supondra una garantia de cara a los resultados y contribuira a enriquecer y facilitar la
tarea de éstos haciéndola mas confortable y motivadora.

El presente documento pretende presentar de una forma muy resumida las nociones
basicas sobre gestién de procesos con objeto de avanzar paulatinamente en la aplicacion de
esta metodologia de trabajo.
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7.5.- Diferencias entre la gestidn tradicional y la gestion por procesos.

Gestion tradicional

Gestion por procesos

Se centra so6lo en procesos de practica Clinica.

Hay variabilidad.

No contempla procesos de gestion.

No contempla la continuidad asistencial.

varios

La responsabilidad es compartida por

profesionales.
Prevalece la organizacién vertical.
Evalla la eficacia de la practica clinica del proceso.

Mejoras de caracter reactivo ocasional y a veces
gradual de los procesos.

Aprendizaje esporadico dentro de la misma

organizacion.

Se incorpora la gestion clinica basada en la evidencia.
Contempla procesos de gestién: soporte y logisticos.

Contempla la integracién asistencial entre niveles de

atencion.
La responsabilidad es unica: Coordinador del proceso.
Convive la organizacién vertical con la horizontal.

Se somete el proceso a estabilizacion y control lo que
permite evaluar la efectividad y eficiencia.

Mejoras de caracter proactivo permanente gradual y
radical.

Aprendizaje sistematico dentro y fuera de Ia
organizacioén y sector. Benchmarking.

Gestion funcional

Gestidn por procesos

Organizacion por departamentos o areas.

Los departamentos condicionan la ejecucion de las
actividades

Autoridad basada en jefes departamentales.
Principio de jerarquia y de control.

Orientacion interna de las actividades hacia el jefe o
departamento.

Organizacion orientada a los procesos.

Los procesos de valor afadido condicionan la
ejecucioén de las actividades.

Autoridad basada en los responsables del proceso.
Principio de autonomia y de autocontrol.
Orientacion externa hacia el cliente interno o externo.

Principios de eficiencia, flexibilidad y descentralizacion
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Principios de burocracia, formalismo y centralizacién
en la toma de decisiones.

Ejercicio del mando de control basado en la vigilancia.
Principio de eficiencia: ser méas productivo.

Como hacer mejor lo que venimos haciendo.

ambito  limitado: el

Las mejoras tienen un

departamento.

en la toma de decisiones.

Ejercicio del mando por excepcién basado en el apoyo

o la supervision.
Principio de eficacia: ser mas competitivos.
Para quién lo hacemos y qué debemos hacer.

Las mejoras tienen un ambito transfuncional y

generalizado: el proceso.

7.6.- ;Qué es un proceso?

Un proceso es un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se

encadenan de forma secuencia) y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga

plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido.

El proceso tiene capacidad para transformar unas entradas (input) en salidas (output).

Entre estos dos momentos se realizan una serie de actividades coordinadas que logran un

valor anadido apreciable por el cliente al que va dirigido el proceso. En los procesos

asistenciales, este valor anadido es el alivio o la curacién del paciente y otra serie de

caracteristicas acompafiantes del servicio como informacién comprensible y continuada,

trato adecuado, rapidez, confort de las instalaciones, etc.

Diagrama de un proceso.

ENTRADAS

PROCESO

SALIDAS

VALOR ANADIDO

’ A

Un proceso, dependiendo de su nivel de complejidad, puede desglosarse en

subprocesos. En Ultima instancia, todos los procesos o subprocesos estan constituidos

por una serie mayor o menor de actividades y tareas.
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Pueden ser representados graficamente, 6 bien, como una secuencia concatenada

de actividades principales, 6 bien, mediante un diagrama de flujo.

Esquemas de representacion grafica de procesos como secuencia de actividades o
como diagrama de flujo.

ACTIVIOAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3 ACTIVIDND & SCTIVIOAD 5

Las actividades de cualquier proceso son realizadas siempre por personas, equipos
o departamentos. Se puede decir que todas las personas de una organizacion participan
en uno o varios procesos. La metodologia de gestion de procesos, es, por lo tanto, una
herramienta de gestiébn que facilita la participacion de todo el personal en la mejora

continua.

Las salidas del proceso deben estar siempre orientadas a cubrir las necesidades y
expectativas de los clientes. En el caso de nuestros centros sanitarios los clientes externos
son los pacientes, familiares y Departamento de Sanidad, si bien no debemos olvidar los
clientes internos (profesionales) de muchos subprocesos.

Hay que recordar también que durante el proceso se consumen o utilizan
recursos, tanto materiales como humanos, los cuales deberan ser usados de la forma mas

eficiente posible
- Personas: intervinientes.
- Clientes: necesidades y expectativas.
- Recursos: materiales y humanos.

Los procesos tienen dos caracteristicas fundamentales que merece la pena resaltar:
variabilidad y repetitividad.
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La variabilidad es debida habitualmente a que una misma tarea puede ser
ejecutada por diferentes personas o por la misma persona en diferentes condiciones.
Esto repercute en el resultado del proceso y en el destinatario o cliente del proceso,
que puede sentirse mas o menos satisfecho. Tanto en la atencién sanitaria como en
otro tipo de servicios, la disminucién de la variabilidad es siempre un objetivo de calidad.
Este objetivo se puede conseguir a través de la metodologia de gestion de procesos.

La variabilidad, cuando hace referencia a datos cuantitativos se expresa
habitualmente mediante lo que se conoce como graficos de control.

La otra caracteristica de los procesos es la repetitividad. Habitualmente se efectian en
muchas ocasiones, lo que tiene dos ventajas: por un lado los trabajadores del proceso
acumulan experiencia y, por otro, el esfuerzo y tiempo invertido en mejorar un proceso,
tienen un efecto multiplicador. Porestarazén, en nuestras organizaciones sanitarias, si se utiliza
una metodologia adecuada, es siempre coste-efectiva la inversion en la gestién y mejora de los

procesos.

7.7.- La gestion de procesos en una organizacién con un sistema de

gestion de calidad total.

Una organizacién con un sistema de gestion de calidad total entiende la calidad como un
atributo no so6lo del servicio que presta a sus clientes, sino como algo que afecta al
funcionamiento de toda la organizacién. En este sentido el modelo europeo de gestion de
calidad total, plantea una serie de factores sobre los que hay que actuar para conseguir unos
excelentes resultados. Estos factores denominados "agentes” en el modelo incluyen desde cémo
se gestionan los recursos de todo tipo -econémicos, materiales, humanos...- hasta la forma en
que se ejercen el liderazgo, el sistema de planificacion estratégica y, sobre todo, la forma en que

se ejecutan los procesos.

Representacion gréfica del modelo de excelencia 2000 de la European Foundation
for Quality Management.
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El modelo europeo entiende que en realidad son los procesos los que aportan valor
anadido y satisfacen al cliente, garantizando de esta manera la supervivencia de la organizacién.

Al mismo tiempo, en la medida en que todos los trabajadores participan en
procesos, solamente a través de la implicacion activa de éstos en la mejora de los

procesos se consigue la mejora continua y se recorre el camino de la excelencia.

Las organizaciones sanitarias contienen generalmente una compleja red de
procesos, la mayoria de los cuales estan interrelacionados. Su objetivo es conseguir la misién

para la que fue creada la organizacion

Son sistemas abiertos, que reciben influencia desde el exterior, y a su vez emiten
una serie de salidas/ servicios fuera de ella. Estos flujos de salida o servicios deben
corresponder a la misién y objetivos, por los que fue creada y subsiste la organizacion.

El identificar las entradas, las salidas, cémo se adaptan éstas a las necesidades y
expectativas de los clientes, cdbmo se deben organizar las actividades en su interior para
conseguir esto, es una de las tareas fundamentales en las organizaciones modernas que

aspiran a conseguir la excelencia en sus resultados.

La reflexiéon anterior lleva a que toda empresa tendente a la excelencia debe
tener muy claro su esquema o mapa de procesos. Los directivos y responsables deben
impulsar y organizar un sistema de trabajo por procesos, pero donde realmente se

producen las mejoras es cuando se consigue implicar en la cultura de la mejora
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continua a todo el personal que realiza los procesos. Son ellos realmente los que

conocen los problemas y pueden mejorar.

Representacion grafica esquematica de una organizacion como un macroproceso.

\ ENTORNO
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7.8.- Gestion por procesos. Etapas.

La gestién por procesos es una forma de gestionar una organizacién o empresa, atendiendo

fundamentalmente a todas las actividades que aportan el maximo valor afadido a los servicios

prestados.

El modelo europeo de excelencia exige a los directivos y lideres de las empresas lo

siguiente:

e Asegurar que se desarrolla e implanta un sistema de gestion de procesos (Criterio Liderazgo).

e Desplegar la politica y estrategia mediante un sistema de procesos clave (Criterio Politica y

Estrategia), lo que incluye: definir los procesos clave, establecer claramente sus

propietarios, identificar los distintos grupos de personas afectados y revisar la efectividad

del sistema.

e Disefar, gestionar y mejorar la organizacién de sus procesos, para apoyar su politica y

estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus clientes y

otros grupos de interés (Criterio Procesos).

Como consecuencia de lo anterior, podemos decir que hay tres etapas en la gestion por

procesos, que se deben, recorrer: elaboracién del mapa de procesos, identificacion de los
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procesos clave y de los propietarios de los procesos, y, por Ultimo, gestion sistematica de los

procesos.

Etapas de la gestion por procesos:

19) e Elaboracion del mapa de procesos

22) e Identificacién de los procesos clave y de los propietarios de los
procesos

3?) e Gestion sistematica de los procesos

7.8.1.- Elaboracidn del mapa de procesos.

Existen diversos métodos para la elaboracion del mapa de procesos de una
organizacion, el cual consiste en principio en la representacion grafica con un nivel suficiente de

detalle de todos los procesos de un centro y sus interrelaciones.

Dada la complejidad de las organizaciones sanitarias, las cuales agrupan muy diversas
funciones que se entrecruzan entre ellas, resulta Gtil el método denominado IDEF (Integration

Definition for Function Modelling).

Este método esquematiza cada proceso en forma de una caja que recibe tres tipos de
entradas y emite una salida. Las entradas son: solicitud del servicio, guias que condicionan la
forma en que se presta el servicio (protocolos, necesidades del cliente, recursos disponibles...)
y recursos utilizados por el proceso (materiales, humanos, servicios externos...). La salida es el

"output” o servicio con el valor anadido.

Este sistema simplifica el esquema de los procesos complejos y permite la
construccion de la arquitectura de procesos de una organizacion.

La descripcion se realiza por niveles, desde la empresa como Unico
macroproceso (nivel -1), el mapa del centro (nivel 0), la representacién de los procesos
(nivel 1), de los subprocesos (nivel 2) y de las tareas o actividades ( nivel 3).

Cada caja aislada que representa un proceso puede desplegarse mediante un
efecto "zoom" en cajas secuenciales de subprocesos, los cuales se pueden a su vez
desagregar sucesivamente hasta llegar al nivel de actividades y tareas.
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Arquitectura de procesos
Metadologia IDEF
(Infegration Definition for Function Madalling)
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Representacion de un diagrama de flujo de nivel 3. Se suelen utilizar los siguientes elementos:
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Con esta metodologia podemos llegar a desplegar un gran numero de

procesos, que segun su impacto mas o menos directo sob

re el cliente y sobre los

resultados de la organizacién, y su influencia en la gestién del macroproceso que es la

organizacion se clasifican como sigue:

En la parte superior, y de forma longitudinal, se definen los procesos estratégicos:

procesos necesarios para el mantenimiento y progreso de la organizacién: Plan Estratégico,

Plan de Calidad, Plan de Formacién....
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En la parte central, se representa el proceso operativo en si mismo, es decir, las
diferentes actividades de forma global y los diversos escenarios donde se desarrolla el proceso
de atencién que repercute directamente sobre el usuario. En los distintos ejemplos se
representan aqui las actividades globales de la atencién al Embarazo, Parto y Puerperio, el
proceso de Cataratas...

En la parte inferior, se hallan los procesos de soporte, los que apoyan los procesos
operativos para que éstos se cumplan. En ellos estan representados los servicios de
mantenimiento, limpieza, archivo, y, entre otros, los procesos de apoyo al diagndstico. Estos
ultimos, en muchas ocasiones, tienen tanta entidad en el desarrollo de actividades del proceso
que se representan dentro del proceso operativo en lugar de entre los de soporte.

Otra clasificacién de los procesos es en base a su ambito, es decir a los departamentos o
funciones de la organizacién a los que afecta. Asi tenemos de dos tipos:

Proceso multidepartamental o multifuncional.

Las actividades y tareas del proceso completo se realizan a través de varias
funciones/departamentos o servicios por lo que son mas complejos y suelen tener prioridad en la

gestion.

Ejemplo: Proceso de atencion en cirugia programada (implica las siguientes funciones:
Gestion de lista de espera, Admisién, Anestesia, Servicio Quirurgico, Quiréfanos, etc.)

Proceso departamental o unifuncional.

Las actividades y tareas del proceso son llevadas a cabo por un solo departamento, funcién o
incluso puesto de trabajo.

7.8.2.- Identificacion de los propietarios de los procesos clave y de los propietarios

de los procesos.

Un aspecto importantisimo y bdasico para la gestién propiamente dicha de los
procesos es la identificacion de los procesos clave de la organizacion y de sus
interrelaciones, ya que de su correcta gestion dependera el éxito de la misma.

El primer criterio para la identificacién de los procesos clave es su relacion con las
expectativas y necesidades del cliente y a la vez con los objetivos estratégicos. Otro criterio
importante es el relativo a las oportunidades de mejora que presenta.
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Si bien en general en nuestros centros son procesos clave los asistenciales y
administrativos, en la medida en que entran en contacto directo con los
pacientes/ clientes, en un momento determinado pueden ser también claves por sus
oportunidades de mejora o por su impacto en los objetivos de la organizacién, los procesos de
apoyo o de gestién. Asi, en una organizacién puede ser clave en un momento
determinado un proceso de apoyo como es la gestion de listas de espera, o un
proceso de gestién como la planificacion y puesta en marcha de encuestas de clima
laboral.

Es necesario que periédicamente la organizacién revise los procesos clave, con el
objeto de adaptarse tanto a las circunstancias internas como al entorno cambiante.

Para ello se analizara el impacto de los procesos sobre los resultados clave.

Tan importante como la identificacién de los procesos clave eselestablecimiento
claro de los propietarios, tanto de éstos, como del resto de los procesos.

El propietario o gestor de un proceso es el responsable de la gestién sistematica del
proceso (realizacion correcta del mismo, evaluacién y revision) y de la mejora continua
de éste. Es la persona que habla en nombre del proceso en la organizacién. Para ser

propietario de un proceso son necesarias las siguientes condiciones:

e Querer: es un requisito imprescindible, la aceptacién de la responsabilidad es

siempre un acto voluntario.

e Saber: el propietario debe conocer muy bien el proceso, por un lado, y por
otro, debe tener formacién en herramientas de gestion y de calidad, como
técnicas de resolucion de problemas y técnicas de trabajo en equipo.

e Poder: este requisito corresponde al concepto "empowerment”, que es uno de los
atributos mas paradigmaticos de las técnicas de calidad total. Supone facultar al
personal desde la cadena de mando para que pueda tomar decisiones, en el
ejercicio de su responsabilidad sobre la gestién y mejora del proceso

El propietario de un proceso tiene varias funciones:

1. Asegurar que el proceso se desarrolla para cumplir los objetivos previstos con
eficacia y eficiencia, estimulando la participacién de todas las personas que
participan en el proceso.

2. Relacionarse con los propietarios de los demas procesos interrelacionados
para asegurar el cumplimiento de los requisitos de calidad en las cadenas

internas cliente-proveedor.
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3. Garantizar que se efectlan los controles necesarios del proceso, que se
documentan adecuadamente, y que esta informacién llega a todas las

personas afectadas o que intervienen en el proceso.

4, Poner en marcha las acciones necesarias para mejorar continuamente el
proceso, bien mediante la ejecucidon correcta de todos los procedimientos
establecidos para el proceso, o mediante la introduccién de cambios ante
nuevas oportunidades de mejora o expectativas de los clientes.

7.8.3. Gestion sistematica de los procesos

Una vez elaborado el mapa de procesos, definidos los procesos clave vy
asignados sus propietarios, se debe abordar la gestion sistematica de los procesos.

La gestién de procesos se desarrollé como consecuencia de una de sus
caracteristicas fundamentales como es la repetitividad.

Cuando un proceso se repite, puede ocurrir que tanto las actividades como el
resultado del mismo no sean siempre exactamente iguales, que exista una cierta
variabilidad. Este es uno de los conceptos basicos en la gestiéon de la calidad, uno de
cuyos objetivos es actuar sobre las causas que influyen en la variabilidad de los procesos,

para tratar de erradicarlas o reducirlas al maximo.

Cuanto menos variable sea un proceso y discurra en su evoluciéon lo mas
ajustado posible a su disefio inicial, mayor serd su eficiencia. Este objetivo no esta
refiido con la necesaria adaptabilidad del proceso a necesidades individuales de los clientes

o0 cambios del entorno.

De todo lo anterior se desprende que la gestion de procesos va encaminada
basicamente a conseguir dos objetivos: en primer lugar la estabilizacién de los mismos

(que discurran con la minima variabilidad) y en segunda instancia su mejora.

Tanto la estabilizacién como la mejora tienen una primera fase de planificacién
(de la estandarizacién en el primer caso y de la mejora en el segundo), a la que
deben seguir las otras tres fases del ciclo de Shewart o ciclo de la mejora continua:
ejecuciéon -D de "do"-, control -C de "control"- y ajuste -A de "act"-.

Objetivos y ciclo de Shewart en la gestion de proceso.
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Ciclo de Shawart PDCA

A. PLAN

Planificar

Flanes de accidn con objetivos
a alcanzar

B. DO
Hacer mejor las cosas
Recoger datos de los resultados

CHECK

Evaluar

Repetir una y otra vez el ciclo de
ACT mejaora
Actuar Buscar la causa de las deswiaciones
Eliminar las causas de errores en los resuftados

Cuando una organizacion desea gestionar sistematicamente sus procesos debe
comenzar por gestionar sus procesos clave. Dependiendo del nivel de complejidad de
éstos o de la especificidad de las actividades que incluye, puede sermas operativo gestionar
algunos subprocesos, entendiendo por subprocesos algunas actividades de todo el proceso.

Asi, por ejemplo, si un hospital considera un proceso clave la atencion al paciente
traumatol6gico, dadas las diferentes caracteristicas de las actividades dependiendo del
diagnostico y tratamiento del paciente, puede priorizar la gestion de uno de sus
subprocesos, por ejemplo la fractura de cadera.

En cualquier caso, la metodologia que se va a describir a continuacion es aplicable
a diferentes niveles de detalle o concrecion de los procesos.

Hay que destacar también que algunos autores, cuando se va descendiendo de
nivel, llaman a los subprocesos "procedimientos". Estasdistinciones semanticas no afectan
a la aplicabilidad de la metodologia.

7.9.- Como se describe vy estabiliza un proceso.

El primer paso para tener estabilizado un proceso es su identificaciéon y descripcion.
Aunque generalmente los procesos estan en la cabeza de quienes los ejecutan, una
organizacion excelente debe tener descritos sus procesos con un cierto nivel de detalle,
con objeto de garantizar su ejecucion con arreglo a unos requisitos de calidad y poder

controlarlos periédicamente.

Las organizaciones sanitarias han gestionado habitualmente sus procesos, a través de
protocolos, guias de practica clinica, procedimientos, etc...

La descripciéon que proponemos es una herramienta mas potente que las anteriores, en

la medida en que como veremos a continuacién, no sélo describe las actividades del
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proceso, sino que disefna éstas en funcién de los objetivos de la organizacién y ademas
las controla para garantizar su estabilidad (minima variabilidad) y la mejora continua.

A continuacion se enumeran una serie de pasos, que de forma secuencia) van a

permitir describir un proceso.

Etapas en la descripcién de un proceso:

— Definicion funcional del proceso.

I. DEFINICION GLOBAL DEL PROCESO
— Limites del proceso: inicial, final e

intermedios.

— Destinatarios del proceso.
Il. MISION Y OBJETIVOS DEL

PROCESO — Expectativas de los

— destinatarios del proceso.

— Elementos intervinientes en el proceso.

— Diagrama de flujo del proceso.

— Secuencia de actividades del proceso.
lll. ACTIVIDADES DEL PROCESO

— Caracteristicas de calidad de las

actividades del proceso.

= Recursos/entradas del proceso y sus
requisitos de calidad.

IV. EVALUACION DEL PROCESO — Estructura de indicadores del proceso.

7.9.1. Definicién global de un proceso.

Los tres primeros pasos propuestos para la descripcion de un proceso hacen
referencia a la definicion global del proceso e identificacion de su propietario.

1. Definicién funcional del proceso: Definicion de una forma clara y practica del

proceso a través de las funciones que realiza.

2. Limites del proceso: Marcan las actividades que pertenecen al proceso y las que
no pertenecen al mismo. El "limite inicial" y el "limite final" definen desde d6nde
hasta donde se va a trabajar. Las actividades relacionadas con el proceso y que no se

vayan a gestionar son acotadas indicando lo que se denomina "limites intermedios”
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del proceso. Por ejemplo, si estamos trabajando el proceso de atencion en el parto, en
el caso de que decidamos que no vamos a abordar la atenciéon de las mujeres a las
que se efectlie una cesdrea, esta circunstancia se constituye en limite intermedio de

nuestro proceso.

3. Propietario del proceso: es la persona facultada por la cadena de mando de la
organizacion, que se responsabiliza de la gestibn y mejora del proceso.
Independientemente del nivel jerarquico de un proceso, siempre ha de tener un
propietario definido. En el caso de un proceso unifuncional, el propietario es el
responsable jerarquico de esa funcién (generalmente un servicio o unidad), o la
persona en quien aquel delegue. Cuando el proceso es multifuncional, el
propietario puede ser el equipo directivo o la persona en quien deleguen,

generalmente el responsable de funcién con mayor actividad o impacto en el proceso.

Ejemplo de definicion global del proceso “ ATENCION AL PACIENTE CON FRACTURA DE
CADERA CON INTERVENCION”.

DEFINICION GLOBAL DEL PROCESO:
Proceso “Fractura de cadera con intervencién”.
DESIGNACION DEL PROCESO:

Proceso de atencion al paciente con fractura de cadera que es intervenido

Quirargicamente.
DEFINICION FUNCIONAL DEL PROCESO:

Proceso en el que tras llegar el paciente a Urgencias, se diagnostica, se ingresa, se programa el
preoperatorio, se interviene quirirgicamente, se dan cuidados y tratamiento postoperatorio,
se da tratamiento rehabilitador, se valoran condiciones sociales, se da de alta, eventualmente
es atendido en hospitalizaciéon a domicilio y es controlado en Consultas Externas.

LIMITE INICIAL DEL PROCESO:

Llegada del paciente a Urgencias.

LIMITE FINAL DEL PROCESO:

Alta en Consultas externas de Traumatologia.
PROPIETARIO DEL PROCESO:

Responsable del Servicio de Traumatologia.
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7.9.2.- Mision y objetivos del proceso.

Todo proceso tiene una misién y unos objetivos, que deben estar acordes y
alineados con la misién y objetivos del centro. En funcién de éstos, cada proceso tiene
unos destinatarios con unas necesidades y expectativas. Las necesidades y expectativas
razonables y viables (segln los recursos disponibles) deben ser cumplidas a través de los
flujos de salida o servicios dispensados.

1. Destinatarios del proceso: Son aquellas personas o departamentos que recogen
los flujos de salida del proceso. Los destinatarios del proceso le exigen que haya
funcionado correctamente y que haya aportado valor a los flujos procesados.

Satisfacer a los destinatarios del proceso se debe convertir en la razén de ser del
proceso y debe guiar todas las actividades.

Los destinatarios del proceso pueden ser los clientes, los profesionales de otros

departamentos, otras organizaciones, etc.

2. Expectativas de los destinatarios del proceso: Son creencias sobre como debe ser
el servicio que van a recibir. Estas creencias son muy amplias y abarcan aspectos
muy diversos del proceso. La mayor parte de las fases del proceso se ven afectadas
directa o indirectamente por las expectativas de los clientes.

Dado que las expectativas hacen referencia a distintas dimensiones de la
percepcién del servicio, conviene que sean agrupadas en una estructura en

arbol.

3. Flujos de salida del proceso: Es el producto o servicio que recibe "fisicamente"

el cliente (ej:,atencién sanitaria, informacion...).

4. Caracteristicas de calidad de los flujos de salida: Los flujos de salida o servicios
llevan asociados unas caracteristicas de calidad, las cuales tienen en comun la
necesidad de impactar adecuadamente en las expectativas del cliente. Son en
definitiva los flujos de salida o servicios con sus caracteristicas de calidad los

que deben conseguir los objetivos de la organizacién en funciéon de su misién.

7.9.3.- Actividades del procesos.

En general los procesos estan constituidos por una serie de actividades

secuenciales, llevadas a cabo por personas, en las que se consumen recursos, y en
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las que hay también entradas de proveedores de productos o servicios. Los
siguientes 4 apartados intentan describir estas actividades.

1. Elementos intervinientes en el proceso:

Son las personas o grupos de personas que ejecutan alguna actividad
concreta del proceso ( un médico, una enfermera, un administrativo, un servicio o
unidad...).

2. Diagrama de flujo del proceso/ secuencia de actividades del proceso:

El diagrama de flujo permite representar graficamente todas las actividades y
funciones incluidas en la definicion del proceso y codmo se relacionan entre ellas. El
diagrama de flujo es muy til para descubrir relaciones entre actividades que no son
tiles y siguen funcionando por costumbre organizacional. En el caso de procesos en
los que no existan movimientos de materiales o personas, puede ser mas util la

representacion grafica de las actividades en forma secuencial.
3. Caracteristicas de calidad de las actividades del proceso:

Son las circunstancias de ejecucion previstas para cada actividad del proceso.
Se trata de plasmar cémo y con qué nivel de calidad se van a realizar las actividades
previstas.

Cuando se gestionan procesos asistenciales, tanto el diagrama de flujo como
las caracteristicas de calidad del proceso pueden corresponder a las "guias de
practica clinica", "vias clinicas" o "cuidados estandarizados", desarrollados en los

ultimos anos en el ambito sanitario en el marco de los programas de calidad.

En cualquier caso, todas estas caracteristicas de calidad definidas deben ser
acordes con los informes emanados de la "Medicina basada en la evidencia", es decir
son actuaciones que deben estar justificadas en base a la evidencia cientifica
disponible, en funcion de su eficacia y eficiencia demostradas.

En procesos no estrictamente clinicos, la descripcién de actividades, coincide
con una parte fundamental de los requisitos de los sistemas de certificacion NO, que
exigen la descripcién rigurosa de los procedimientos generales y operativos, que

tienen lugar en la empresa certificada.

En definitiva, la metodologia de gestion de procesos engloba distintas tendencias
de los programas de calidad en los Ultimos afos en nuestras organizaciones, si bien es
una herramienta mas potente, en la medida en que facilita la aplicacién de los
principios de calidad total a todas las actividades de una organizacion.
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Dado el gran numero de tareas en las que puede desglosarse un proceso con
un cierto nivel de complejidad, dependiendo del nivel de analisis y de los objetivos de la
gestion del proceso emprendida, se puede, por un lado, hacer una priorizacién y tener en
cuenta solo determinadas actividades del proceso, y, por otro, no detallar excesivamente
todas las tareas incluidas en el proceso, siempre que se presuponga que se estan ejecutando
bien.

4. Recursos/entradas del proceso y sus requisitos de calidad.

Aqui hay que definir las necesidades para que el proceso se lleve a cabo segun
los flujos de salida previstos y las caracteristicas de calidad mencionadas anteriormente.

Estas necesidades son las especificaciones de calidad requeridas tanto para los
recursos como para otras entradas al proceso: proveedores de productos, servicios,
etc...

Dado el gran namero de entradas o recursos que puede que utilice el proceso, a
la hora de describir el proceso se pueden especificar Unicamente los requisitos de
algunas entradas o recursos, en funciéon de algin sistema de priorizacién, segin las

circunstancias y las oportunidades de mejora del proceso.

Los recursos empleados en el proceso pueden ser clasificados para un mejor
analisis en fungibles e inventariables, distinguiendo entre los que se consumen en

cada repeticién del proceso y los que son comunes a varias repeticiones del proceso.

7.9.4.- Evaluacion del proceso.

Una parte fundamental de la gestién de procesos es la medicién regular de
cémo esta funcionando el proceso, lo que se realiza a través de una estructura de

indicadores.
1. Estructura de indicadores del proceso:

Los indicadores son mediciones de las caracteristicas de un proceso. Sirven para
analizar la situacién del proceso, establecer objetivos y evaluar objetivamente el trabajo
de las personas y equipos implicados. Los indicadores deben ser representativos,
fiables, escasos y gestionarse de una manera sélida y sistematica.

La estructura de indicadores de un proceso debe contener tres tipos de indicadores:

- Medidas de efectividad: miden la manera en la que un proceso impacta en los

clientes. En los procesos asistenciales coincide con la calidad técnica y la percibida,
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hace referencia a resultados en términos de salud (curacion, supervivencia, alivio,

etc...) y satisfaccion con la atencion.

- Medidas de eficiencia: miden la cantidad de recursos que necesita un proceso
dado un nivel de eficacia, o, de forma inversa, mide para la misma cuantia de
recursos consumidos, la cantidad de producto o servicio generados por el

proceso.

Ademas de las medidas de efectividad y eficiencia, las cuales son indicadores de
resultado, conviene tener también algun indicador de proceso. Estos deben hacer
referencia a puntos criticos del proceso, los cuales suelen corresponder a interrelaciones con
otros departamentos (cuellos de botella), o informan sobre los tiempos de ejecucion de
los procesos (demoras).

Los indicadores de efectividad y eficiencia pueden ser aplicados al
funcionamiento global del proceso, o también se pueden establecer indicadores parciales
que midan la eficacia o eficiencia del funcionamiento de una parte del proceso. Estos
indicadores parciales pueden contribuir también a explicar el valor que toman los
indicadores globales.

Dado que un indicador es siempre el resultado de un proceso de medicién, lo
que significa consumo de recursos, los indicadores deben ser cuidadosamente elegidos, de

forma que sean los minimos y tengan la maxima capacidad informativa.

Para cada indicador seleccionado habrd que establecer: nombre, algoritmo, estandar/
objetivo, fuente de informacién, periodicidad y responsable.

Légicamente, todos los indicadores de proceso seleccionados ysumonitorizacion periddica
nos senalaran si el proceso esta estabilizado y discurre por unos cauces de funcionamiento
eficiente y satisfactorio para los clientes a los que va dirigido.

Una vez completados todos los pasos descritos, hay que tener en cuenta que
Unicamente hemos hecho la "definicién del plan de estabilizacién del proceso". Este plan
debe ser comunicado a todos los intervinientes en el proceso para completar la fase de
estandarizacion/ planificacion- (P) del proceso. A continuacion debe ser ejecutado (D),
controlado (C) y ajustado (A), siguiendo todos los pasos indicados en la siguiente tabla:

1.- ESTANDARIZACION/ PLANIFICACION.
- Definicion del plan de estabilizacién.

- Comunicacién del plan de estabilizacion
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2.- EJECUCION/ DESARROLLO.

- Implantacion del plan de estabilizacion.

- Seguimiento del plan de estabilizacion.
3.- CONTROL.

- Revision del plan de estabilizacién y objetivos conseguidos.
4.- AJUSTE.

- Medidas correctoras.

- Medidas de mantenimiento/ estandarizacién.

- Inicio de un plan de mejora.

En el caso de no seguir estos pasos, el esfuerzo realizado puede quedar en las

baldas de una biblioteca o en un cajon.

Todo el plan de estabilizacién de un proceso debe ser validado por la Direccién del
Centro con caracter previo a su implantacion. A continuacion sera el propietario del proceso

el encargado de velar para que se cumplan todos los pasos del ciclo PDCA.

7.10.- COmo se mejora un proceso.

CONTROL DEL PROCESO

Ctar autoramia

respons abilidad ol .
MEJORA CONTINUA ] SPM“-DU REDISENG DEL PROCESD

muidisziplinar
‘Empoawerment’
Hay dos formas de mejorar un proceso:

1. Hacerlo ocurrir tal y como queremos que ocurra:

Esto corresponde a lo que hemos denominado antes plan de estabilizacion, cuyos
pasos hemos ido describiendo. Cuando se describe un proceso, se establecen los
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pasos para conseguir el mejor resultado. Garantizar que el plan propuesto se ejecuta, se
controla y se ajusta es ya una mejora del proceso.

2. Mejorando una vez que lo hemos hacho ocurrir:

Si tenemos ya un proceso estabilizado, con escasa variabilidad, puede que se nos
plantee poner en marcha acciones de mejora dirigidas a cambiar la forma "estabilizada" de
un proceso para adaptarlo mejor a las expectativas de los clientes o para aprovechar

oportunidades de mejora que se nos presenten (nuevos recursos, tecnologia, etc...).

Hay que tener en cuenta que un proceso puede estar perfectamente
estabilizado (bien protocolizado, con escasa variabilidad) y sin embargo no responder a
las expectativas o necesidades del cliente, generando en éste insatisfaccién, por lo que

es necesario intentar mejorarlo

En cualquier caso, un propietario de proceso y su equipo deben revisar
periédicamente el proceso para ver las posibilidades de mejora.

Las acciones de mejora se deben llevar a cabo a través del ciclo de mejora o ciclo
PDCA. El esquema conceptual que debe utilizarse es el ciclo de Shewart que en el
ambito sanitario podriamos equiparar al ciclo evaluativo, ciclo de mejora o en Ultima
instancia, aplicacién del método cientifico, es decir, la secuencia de pasos que
comienza con la planificacién de una mejora (P), su ejecuciéon (D), la comprobacién de
que lo que se ha efectuado responde a los objetivos marcados inicialmente (C) y el
ajuste que cierra el ciclo (A).

Ciclo de Shawart PDCA

A. PLAN

Planificar

Planes de accidn con objetivas
a alcanzar

B. DO
Hacer mejar las cosas
Recoger datas de los resultados

CHECK

Evaluar

Repetir una y otra vez el ciclo de
ACT mejora
Actuar Buscar la causa de las desviaciones

Eliminar [as causas de errores en los resuftados

La mejora del proceso puede centrarse en:
- Mejora de los indicadores de eficacia

- Mejora de las condiciones de los trabajadores
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- Mejora de los indicadores de eficiencia de proceso.

La mejora de procesos se puede llevar a cabo de dos formas o mediante dos
metodologias que pueden ser complementarias: mejora reactiva o continua y mejora

proactiva o drastica.

ENTRADA SALIDA

REQUERIMI|ENTOS

TIEMPO

CANTIDAD
ENTREGA
COSTE CALIDAD
EFICIENCIA EFECTIVIDAD
CALIDAD CALIDAD
CIENTIFICO TECNICA PERCIBIDAD

7.10.1.- Mejora reactiva o mejora continua.

Se utilizan herramientas béasicas de mejora de calidad. Las mas utilizadas son las

herramientas clasicas que son:

- Método de las 5W1 H: Who, What, Where, When, Why and How (Revisar en cada
uno de los pasos del proceso la adecuacion de Quién, Qué, Dénde, Cuando, Por qué
y Como). Se trataria en definitiva de revisar toda la estructura previamente
definida para el proceso en el plan de estabilizacion.

- Andlisis DAFO: Revisar factores externos al proceso (oportunidades y amenazas) y
factores internos (debilidades y fortalezas).

- Método de las 5S: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke (Realizar secuencialmente
las siguientes operaciones: organizacién, orden, limpieza, control visual, y disciplina
y habito).

- Hoja de recogida de datos para cuantificar un problema y/ o una solucion.

- Diagrama de flujo, Util para revisar los pasos de un proceso e identificar duplicaciones,

bucles, pasos innecesarios, efc...
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- Diagrama de Pareto: Analisis causal de un problema en funcién de su frecuencia.

- Ishikawa o diagrama causa-efecto, de utilidad en el andlisis causal de un problema
que hayamos detectado para la identificacion de las medidas contenedoras o de

mejora.
- Histograma para el analisis de frecuencia de sucesos dentro de un proceso.
- Grafica de control, técnica Util para el andlisis de la variabilidad.

- Brainstorming o método nominal, que son técnicas facilitadoras de la participacion
del personal en la detecciéon de oportunidades de mejora y en el andlisis causal y
busqueda de soluciones a un problema.

Con todas estas herramientas se pueden revisar todos los pasos o componentes
enumerados para la descripcion y estabilizacién de un proceso.

Subsecuentemente, se elabora y se lleva a cabo un plan de mejora del proceso que tratara
de corregir los aspectos deficitarios detectados (Demoras, descoordinaciones,
duplicidades, insatisfacciones en el cliente e ineficiencias en general) y se sigue
con los pasos del ciclo de mejora D, C y A, segln aparecen especificados en la siguiente esquema:

1. PLANIFICACION

- Reuvision del proceso, responsables y estructura interna.
- Relacion con el entorno: destinatarios y expectativas.
- Revisién de la validez de la estructura de indicadores.
- Revisién de la evolucion de los indicadores.

- Justificacién de objetivos futuros.

- Plan de mejora del proceso.

- Plan de comunicacién de la mejora del proceso.
2. EJECUCION.

- Implantacion del plan de mejora.

- Seguimiento del plan de mejora.

3. CONTROL.

- Revisién del plan de mejora y objetivos conseguidos.
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4. AJUSTE.

Medidas correctoras.

- Medidas de mantenimiento/ estandarizacion.

Nuevo plan de mejora.

7.10.2.- Mejora proactiva o drastica.

Se ilustra perfectamente con la "reingenieria" o redisefo de procesos que
consiste en poner "patas arriba" el proceso, es decir, cambiarlo totalmente tratando de
conseguir mejoras espectaculares en su eficiencia. Podriamos decir que es la forma més

sofisticada o compleja de la mejora de procesos.

Como ejemplo en el ambito clinico, puede citarse el proceso de atencién a la
"catarata" en Oftalmologia que ha pasado en un plazo breve de tiempo de ser un
proceso de atencién en régimen de hospitalizacién a ser un proceso ambulatorio
donde todos los componentes del mismo (subprocesos, actividades y tareas) han
cambiado de una forma drastica.

Para este tipo de mejoras se utilizan en general herramientas de calidad mas
conceptuales como el Analisis de Expectativas, el Andlisis del Valor, QFD (Quality
Function Deployment), Reingenieria, etc...

En general, este tipo de mejora es mas dificil de llevar a cabo y suele ir precedida de
cambios tecnolégicos u organizativos importantes que la posibilitan. Si bien, al
preguntarnos sobre la mejora de un proceso, convendria siempre plantearse si no habria
alguna forma de conseguir con los recursos disponibles alguna mejora espectacular tanto

en resultados como en eficiencia del proceso.

Laimaginacién, creatividad y sentido critico son herramientas fundamentales para
este tipo de mejora de los procesos. Las organizaciones con un sistema de gestion de
calidad total deben siempre posibilitar a sus trabajadores que expongan sus ideas y las pongan
en practica cuando son factibles, facilitandoles todos los recursos necesarios para ello.

El modelo europeo de calidad indica en uno de los subcriterios del criterio
procesos que las organizaciones excelentes introducen las mejoras necesarias en los procesos
mediante la innovacién, a fin de satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés

(trabajadores, sociedad, propietarios, etc...), generando cada vez mayor valor".
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Finalmente, como se ha sefialado ya previamente, una vez disefiado el plan de
mejora, hay que comunicarlo y seguir el resto de los pasos del ciclo PDCA tal como
aparecen sefalados en el esquema anterior, con el objeto de garantizar de la forma mas

eficaz y eficiente posible la implantacién efectiva de todos los cambios propuestos.

7.11.- Dificultades y ventajas de la gestion por procesos.

Las actividades Sanitarias son complejas, estdn sometidas frecuentemente a una gran
variabilidad, y regidas por personas con formaciones y criterios dispares, que condicionan el
transcurrir de cada proceso con sus decisiones. La organizacion de los centros sanitarios en
compartimentos funcionales estancos entorpece la fluidez de las actividades que conforman el
proceso. La gestion por procesos supone un cambio radical de la organizacién, y por lo tanto,

su implantacién es compleja.

Como todo lo nuevo, esta metodologia tiene dificultades y genera resistencias, que se
pueden sintetizar como sigue:

1. Tanto el personal propiamente sanitario como el no especificamente sanitario, que

esta en actividades operativas, presenta resistencias ante el lenguaje de gestién.

2. Particularmente, los clinicos, habituados al manejo permanente en su actividad de la
literatura "cientifica", desconfian de modelos que consideran ademas "importados”
de otros ambitos, que pueden ser diferentes al suyo, y que no son objeto de

excesivas publicaciones en la literatura cientifica tradicional.

3. A pesar de que los sistemas informéticos han tenido un desarrollo creciente en
nuestras organizaciones en los Ultimos afos, no alcanzan todavia el nivel necesario
para la obtencién de indicadores automaticos para la evaluacion de los procesos, con
lo que la mediciéon de indicadores es una tarea que se ve como algo adicional,
cuyo valor anadido no se percibe facilmente.

4. Por Gltimo, la estructura de las organizaciones sanitarias estd excesivamente
jerarquizada vy vertical, lo que no facilita la fluidez de las comunicaciones y la
asuncion efectiva de funciones por los propietarios de los procesos.

La metodologia expuesta tiene, sin embargo, una serie de ventajas evidentes para el

funcionamiento de las organizaciones sanitarias, que podemos esquematizar asi:

En las Instituciones Sanitarias convergen numerosos tipos de actividad como puede ser
la actividad asistencial de primer nivel o especializada, la hosteleria, la actividad econémico
administrativa, la ingenieria, el mantenimiento y toda una serie de actividades de apoyo y
servicio que son imprescindibles y de muy diversas caracteristicas. Debido a esta gran
diversidad y a la complejidad inherente a todos los procesos que se ejecutan en las
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Instituciones Sanitarias, existen altas probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar
recursos tanto humanos como materiales. Una gestion por procesos estructurada, con los
recursos y coordinacién adecuados, permite optimizar de forma significativa la utilizacién de los

recursos y mejorar la calidad asistencial..

Permite la orientacién sistematica de todas las actividades hacia las necesidades y
expectativas de los clientes. En funcion de las expectativas razonables y los recursos
disponibles se establecen las caracteristicas de calidad del servicio que se va a ofrecer.

Facilita la participacién de una forma estructurada de todas las personas intervinientes en
los procesos, las cuales son las que mejor conocen la forma idénea de realizar las

actividades.

En los procesos asistenciales, esta metodologia es capaz de incorporar los avances y el
apoyo para la toma de decisiones que supone lo que se denomina "Medicina basada en la
evidencia", a través de la definicion de las caracteristicas de calidad de las actividades.

La estructura de indicadores facilita la mediciéon sistemética de los resultados mas
relevantes de los servicios que ofrece cada centro.

Es una herramienta sencilla y de uso facil que posibilita la mejora continua a través de la
aplicacion de los ciclos de estabilizacion y de mejora de los procesos.
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