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/\JJ/ La excelencia, desde la dptica de gestidon sanitaria, es un concep-
to amplio y multidimensional que se orienta al logro del mayor
grado de satisfaccidon a los usuarios (tanto internos como exter-
nos), por medio de la planificacién y direccion de las actividades,
tomando como resefia las necesidades y expectativas identifica-
das.
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Tema Implantacion de la gestion por procesos en servicios sanitarios

Estos modelos seguidos por los hospitales y areas integradas de
salud mas innovadoras, presentan un conjunto de principios y
varias novedades, entre las que se encuentra el concepto funda-
mental de gestionar el valor de los resultados con calidad
y eficiencia. Es precisamente dentro de estos apartados donde
se incluye la gestidn por procesos integrados, con el foco pues-
to en proporcionar una respuesta necesaria, eficaz y eficiente,
pero sobre todo agil y con seguridad ante los posibles escena-
rios que puedan presentar los destinatarios.

Desde el punto de vista conceptual:

"La gestion por procesos que se debe emplear como elemento
indispensable para el funcionamiento bajo parametros de
eficiencia de las organizaciones sanitarias, gracias a su
aportacion de fundamentos de exigencia en la ordenacion
secuencial de los elementos clinicos y organizativos, bajo una
suerte de integracion que se orienta a la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios y pacientes. La gestion por y, de
los procesos, puede constituirse en elemento nuclear con vistas
a la materializacion de conceptos como atencidén integral o
continuidad asistencial, ya que suponen objetivos irrenunciables
de nuestro sistema sanitario y sobre los que pivota buena parte
de la consecucion de sus resultados. En este instrumento reside
la conveniencia de articular las actividades que se realizan en
diferentes niveles de atencion, en espacios y centros diversos,
por profesionales distintos y en tiempos no coincidentes, pero
abordando actuaciones integradas de prevencion, promocion y
asistencia sanitarias que se han de fundamentar en la evidencia
cientifica, no sélo para obtener mayores cotas de eficiencia, sino
para conseguir mejores resultados en salud”.

La gestidon por procesos, en consecuencia, es un método
que combina factores de calidad con elementos propios de
organizacién y gestidon clinica. Mientras que en la gestién de
procesos solo se documenta parte de las actividades del proceso
y es retrospectiva en el control de gestidon, en la gestion por
procesos se debe documentar todo y es proactiva en el control
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de gestidén. La gestidn por procesos supone, en consecuencia,
identificar, clasificar y mapear los procesos de una organizacion
clinica para posteriormente estabilizarlos. Para estabilizar
procesos hay que analizarlo en profundidad, asi como describir
y estandarizar los factores clave que lo componen.

2.- LA GESTION POR PROCESOS EN LA NUEVA GESTION
CLINICA

2.1.- Concepto, tipos y caracteristicas de los procesos.

Los procesos en términos generales constituyen una secuencia
de pasos dispuesta con algun tipo de légica que se enfoca al lo-
gro de algun resultado especifico, minimizacién de problemas
y/o incremento de la calidad en el desempeino, dando respuesta
a las necesidades y expectativas de los destinatarios mediante
la combinacion de diferentes componentes.

Los componentes fijos de un proceso son las entradas (inputs);
el sistema de produccién (actividades) y las salidas o productos
(Outputs). Los inputs estan condicionados por |0s requisitos de
los destinatarios y por las obligaciones del proceso. Por su parte,
el sistema de produccién, que esta formado por la implementa-
cion de las actividades esta sujeto a componentes variables,
pero sin embargo, especifico para cada proceso: normas, guias
y procedimientos por una parte, y a los recursos, tecnologia, y
otros servicios de soporte, por otra. El resultado estd consti-
tuido por los productos intermedios y final, los cuales deben ser
efectivos, es decir, aportar valor en sus diferentes dimensiones:
mejora de la salud en los pacientes y eficacia, efectividad y efi-
ciencia en laorganizacion.
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Normas, guiasy |
‘ procedimientos de

Valor Anadido

actuacion ‘ Productos con ‘

Desde esta perspectiva podemos tipificar diferentes tipos de
procesos:

v Los procesos de gestion o soporte constituyen un com-
ponente de actuacidnen orden, que se disefia para mejorar
la productividad y la eficiencia de la organizacién (desem-
pefo profesional).

v Los procesos clinicos, por su parte, establecen una agru-
pacidon de decisionesy actividades relacionadas que tienen
como finalidad aportar un beneficio en términos de salud
a sus destinatarios (pacientes) con las decisiones mas ac-
ertadas y los mejores recursos coste/efectivo.

El enfoque de la gestidn por procesos se puede y se debe llevar
a cabo en el contexto de la gestidn clinica en dos posibles for-
matos de desarrollo asistencial: areas clinicas, unidades clinicas
estructurales y unidades clinicas funcionales.
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AREAS CLINICAS

CLINICAS

Conji de servicios clini

UNIDADES CLINICAS UNIDADES
ESTRUCTURALES FUNCIONALES

cuyos recursos se organizan con criterios de
autonomia, con objeto de prestar una atencién
sanitaria integrada, de calidad y eficiente, y
coordinada siguiendo la continuidad asistencial en los

usuarios/pacientes

Conjunto de recursos propios de un servicio
[ue se organiza con criterios de autonomia con v niveles

g'bjeto de prestar una atencién sanitaria
i ialidad con criterios de

Conjunto de profesionales de diferentes
To s e s o1

para satisfacer las necesidades de los pacientes.

usuarios/pacientes

que

perteneciendo a diferentes servicios se
propia organizan para abordar un proceso o grupo
cali&?ad y eficiencia y estableciendo la de procesos complejos que necesitan un

coordinacién asistencial con otros servicios enfoque integrado e integral en los

segun su despliegue Optimo en areas o unidades se puede
distinguir dos tipologias de enfoques en el disefio y gestion en
los procesos: funcionales y multifuncionales; estos ultimos

conforman los procesos integrados.

PROCESOS
FUNCIONALES/

DEPARTAMENTALES

PROCESOS

MULTIFUNCIONALES/INTE
RDEPARTAMENTALES

\.

UN SOLO )
SERVICIO/ORGANIZACION

J

e

CON APOYO DE SERVICIOS DE
SOPORTE

~

| VARIOS
SERVICIOS/ORGANIZACIONES

. J

e D

INTEGRACION CON
SERVICIOS DE SOPORTE

2.2.- El Ciclo de la gestion por procesos.

De acuerdo con la linea que proponen los expertos en esta me-
todologia, la gestién con enfoque de procesos sigue un orden en
cuatro pasos: a) identificacién de los procesos a disefiar/docu-
mentar en el mapa de procesos, b) documentacién del proceso,
c) pilotaje e implantacién definitiva y d) monitorizacién y ava-
luacion de resultados, ajustando sostenidamente los problemas

y aplicando las mejoras de calidad que se puedan detectar.
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«Describir cada uno de
los procesos que
forman parte del
sistema de gestion

«Implantar los nuevos
procesos o gestionar los
cambios en los que se
realizan

Cuando se pretende documentar un proceso integrado, se ha de
tomar como referencia su tipologia en el contexto organizativo,
la cual suele estar reflejada dentro del diagramaque representa
la arquitectura de la organizacién. Dicho diagrama se conoce
como “"Mapa de Procesos”. A su vez, el mapa de procesos re-
presenta el enfoque de gestion del area, servicio o unidad fun-
cional.

VOO =2p=p2=o0mp
WOoO=2dp<-p2==0mpO

I
X .
/ CARACTERISTICAS 1 = ACTIVIDADES
\,_] DOCUMENTACION L, v
FICHA DE PROCESOS NORMAS Y GUIAS DE
PROCESOS

Propodsito

v

v Alcance CONTEXTO ¥ Qué actividades
v Destinatarios v Quién lasrealiza
v

Factores de produccion L Cémo se realizan
Control v Cuando se realizan
v Cudl esel coste
—

La correcta documentacion de un proceso integrado se ha de realizar mediante
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lacumplimentacion de tres secciones:

I. El contexto del proceso: en esta seccion se describe el proceso
en su entornogenérico y especifico.

I1. Las caracteristicas del proceso: donde se define las
propiedades y rasgosdistintivos que componen el proceso.

111. Las actividades del proceso: funcion que determinala pl-
anificacion y gestidonoperativa por el sistema ABQ (Cali-
dad Basada en la gestidon de las Actividades), la cual esta
compuesta a su vez por dos subsistemas: ABM (Gestion
Basica de las Actividades) y ABC (Contabilidad Basica de
las Actividades)

Una vez disefiado y documentado el proceso se procede a su despliegue me-
diante pilotaje, se mide segun las métricas propuestas y se evalua el impacto en
los destinatarios.

3.- DOCUMENTACION DEL CONTEXTO DEL PROCESO

Situar los procesos en su contexto es un factor muy importante para compren-
der y decodificar las circunstancias donde los procesos se situan: espacio,
tiempo y sefales relacionadas con el efecto y el impacto. En la primera seccion
los elementos a documentar son los siguientes:

3.1.- Titulo del proceso.

Término que indica la denominacién o tematica que contiene. El
titulo debe ser coherente con la misién del proceso.

3.2.- Presentacion del proceso.

Este apartado tiene como finalidad introducir lasprincipales ref-
erencias en términos de efecto o impacto que produce el pro-
ceso en el entorno genérico y especifico en el que se analiza y
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evalla. En los procesos clinicos la presentacionincluye una refer-
encia sintética a los determinantes sociales, salud publica, epide-
miologia y espacio asistencial donde se desarrolla.

Antecedentes sociales y de salud publica. Es la explicacion sin-
tética que tomadadesde diferentes registros oficiales o
cientificos permite valorar situaciones y efectos que el pro-
ceso genera en términos de presion social, econdmica, con-
ductual y de proteccion de la salud.

ii. Antecedentes epidemiologicos. Son los aspectos relevantes del

proceso en cuantoa la distribucién, frecuencia, factores de-
terminantes, predicciones y el control de los factores re-
lacionados con la incidencia y prevalencia, sin descartar
otros indices que se consideren relevantes en el estudio de la
enfermedad.

iii. Antecedentes en el centro donde se realiza el proceso. Refiere los

factores clave yresultados que se obtiene en la ejecucion del
proceso, tomado a partir del sistemade informacién (CMBD)
del centro u otros sistemas de registros, complementandolo
con la experiencia de los profesionales.

3.3.- Equipo de procesos.

Un equipo de procesos es el conjunto de profesionales dediferen-
tes disciplinas que participan en el disefio, implantacion y segui-
miento del proceso. Dentro de este apartado se hara referencia a:

Nombre y apellidos de cada miembro del equipo.

Servicio clinico/administrativo al que pertenece los compo-
nentes del equipo

Funcién principal de cada integrante en el disefio e imple-
mentacion del proceso.
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3.4.- Definicion funcional del proceso.

Se entiende por definicidon funcional la descripcidén sindptica de
los factores clave que son referentes en todas las caracteristicas
y funcionalidades del proceso. La definicion, por tanto, debe re-
flejar un nivel de detalle suficiente como para no presentar du-
das o ambigliedades en el momento de su implementacion. La
definicion funcional abarca las siguientes componentes:

i. Cdbdigo del proceso. Si existe el mapa de procesos en el de
la unidad o area y el codigo esta reflejado en el mismo.

ii. Definicion propiamente dicha. Es la descripcion clara y un-
ivoca de las cualidades esenciales del proceso.

iii. Modalidad de atencidn. Son los componentes ligados a las
formas de abordaje del proceso. Como modo de atender se
considerara:

e Si el proceso es funcional (un solo servicio o unidad) o
Interfuncional (varios servicios)

e Si el proceso se realiza en régimen de internamiento,
ambulante (consultas externas, CMA, hospital de dia,
centro de salud, etc.).

iv. Complejidad. La complejidad hace referencia a un conjun-
to interrelacionado pero bien distinto de atributos de los
pacientes que incluyen la gravedad de la enfermedad, su
prondstico, dificultad de tratamiento, necesidad de actu-
acién médica e intensidad de consumo de recursos. Si en
procesos clinicos el proceso se asocia a un GRD se le puede
asignar un “peso”, el cual nos indica la Intensidad de los re-
cursos, es decir, nUmero y tipos de servicios diagndsticos,
terapéuticos y de enfermeria utilizados en el tratamiento
de una enfermedad determinada.
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3.5.- Resultados esperados.

Los resultados esperados son las predicciones que sobre pro-
ductos o servicios terminados o intermedios y coherentes con
la misidén del proceso se espera obtener. Los resultados deben
describirse de la manera mas concreta posible y en términos
verificables. Cada proceso en si mismo tendra al menos uno,
pero es muy probable que haya mas, sobre todo en los procesos
complejos. En todo caso y siempre que sea posible, se hara re-
ferencia a la contribucién en términos de impacto en:

i. Resultados en los pacientes/clientes. Son los efectos y be-
neficios previstos o alcanzables directos o principales en los
pacientes objetivo o en otros destinatarios (clientes inter-
nos del proceso). Pueden expresarse en términos de valor
si se cuenta con una organizacion funcional avanzada.

ii. Resultados en la organizacion. Son los efectos o beneficios
deseables dentro de la estructura organizativa.

iii. Resultados epidemioldgicos. Si se considera relevante se
puede incluir posibles resultados en salud, que estaran re-
lacionados con la mejora en la efectividad y eficiencia que
pueden experimentar los indicadores técnicos por media-
cion en la ejecucion de las actividades/intervenciones pro-
gramadas en el proceso.

4.- DOCUMENTACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL
PROCESO

Las caracteristicas de procesos son todos los aspectos y varia-
bles técnicas que configura el estado e identidad de un proceso.
La recopilacién y ordenacidon de dichas caracteristicas se llevan
a cabo a través de la ficha de procesos, habitualmente en el si-
guiente orden.
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4.1.- Mision del proceso.

La misién de un proceso no es otra cosa que la definicién precisa
de su funcion y razén de ser. Para describirla basta responder a
estas tres cuestiones:

i. Qué tiene que hacer el proceso
ii. Para quién tiene que hacerlo

iii. CoOmo debe de hacerse

4.2.- Alcance del proceso.

El alcance del proceso se determina estableciendo los limites del
proceso junto con el periodo de tiempo en el que se desarrolla o
deberia desarrollarse. Todo proceso tiene al menos dos limites:
inicial y final. No obstante, una caracteristica que suele presen-
tarse en los procesos clinicos integrados es la presencia de limi-
tes intermedios.

i. Limite inicial. Es el momento, circunstancia o accién de
arranque o inicio del proceso. Debe responder a la siguien-
te pregunta: {Cuadl es la primera accion en la cadena pro-
ductiva?

ii. Limite final. Es el momento, circunstancia o acciéon de ter-
minacion del proceso. Su definicidn puede establecerse
respondiendo a la pregunta éCual es el producto o la reso-
lucion esperada?

iii. Limites intermedios. Es el momento circunstancia o accidn
donde comienza o se sigue con otro subproceso o actividad
realizada por otro servicio, unidad o funcién.
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iv. Periodicidad: este componente abarca el tiempo y frecuen-
cia del proceso. El Tiempo es el periodo comprendido entre
el limite inicial y final del proceso y la Frecuencia, es el nu-
mero de veces que se repite el proceso dentro un periodo
de tiempo.

4.3.- Cadena cliente/proveedor.

La cadena cliente/proveedor de un proceso recoge a las per-
sonas o servicios que intervienen en el proceso de produccion,
bien demandando productos y servicios o realizandolos. En ge-
neral, para un proceso tipo podemos referirnos a:

i. Destinatarios: son los que se agrupan en la "Demanda”. El
principal destinatario de la cadena productiva en los servi-
cios de salud son las personas con el rol de paciente (clien-
te principal en procesos clinicos), familia, grupos y colecti-
vos. En otras palabras, son los que reciben el efecto de los
productos intermedios y final del proceso.

ii. Proveedores: Son los que se agrupan en la “Oferta”. El pro-
veedor es el que realiza los servicios y productos. Cuando
existen diferentes proveedores cada uno de ellos va a dar
lugar a un subproceso. Los subprocesos deberian estar to-
dos integrados para documentar correctamente el proceso;
o al menos, coordinados mediante nodos de comunicacion.

iii. Partes interesadas. Son personas, grupos, asociaciones e
instituciones que de forma directa o indirecta estan afecta-
das por los efectos del proceso.

iv. Perdida del destinatario. Por ultimo, cuando el destinatario
(paciente u otro) por diversas razones se desconecta de-
finitivamente del proceso, y no es posible recuperable, el
proceso termina por la llamada “pérdida del destinatario”.
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4.4.- Objetivos del proceso: necesidades y expectativas

Para conseguir un producto con la maxima calidad o con va-
lor afiadido (percepcion positiva en el uso del servicio), ha de
entenderse que necesidades y expectativas deben complemen-
tarse, sin embargo, hay diferencias importantes entre ambos
términos. Las finalidades o declaraciones expresadas de ambos
componentes se consideran los objetivos del proceso.

i. Expectativas de los destinatarios. Son los deseos o creen-
cias expresados “Voz del Cliente” por los destinatarios so-
bre el efecto esperado en el servicio o producto que espera
recibir.

ii. Necesidades de los destinatarios. Es el marco de accion
(decisiones y actividades con sus flujos de salida) definido
por los proveedores para conseguir los objetivos del proce-
so, puesto que los destinatarios carecen de los conocimien-
tos cientificos y/o técnicos, asi como de la competencia
profesional necesaria para definirlas.

4.5.- Factores productivos y productos.

En la gestidn por procesos, las decisiones relativas a la asigna-
cidon de recursos se establecen en base el concepto de “raciona-
lidad estructural” y quedaran reflejados con el maximo detalle
en la ficha de actividades del proceso.

i. Factores productivos o flujos de entrada. Estan constituidos
por los inputs del proceso. Las entradas del proceso constituyen
la necesidad de profesionales, junto con las diferentes formas de
tecnologias, normas e insumos: procedimientos, normas, guias
de actuacion y vias clinicas, y los recursos estructurales, defini-
dos y utilizados por los profesionales, para que el proceso pueda
llevarse a cabo segun los requisitos de seguridad y calidad esta-
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blecidos en los productos o servicios de salida.

ii. Productos o flujos de salida. Son los Outputs del proceso. De-
pendiendo de la complejidad del proceso se corresponde con los
productos, subproductos o servicios que son facilitados por los
proveedores del proceso de forma directa en los destinatarios.
Estan enfocados a dar una respuesta eficiente a las necesidades
del cliente principal.

4.6.- Métricas del proceso.

Compone el conjunto de herramientas que permite establecer
y recoger de manera adecuada y representativa la informacién
relevante respecto a la ejecucion del proceso, de manera que se
pueda determinar la capacidad y eficacia de las actividades, asi
como la eficiencia de los resultados. Las métricas se dividen en
dos tipos: a) criterios y especificaciones y b) indicadores:

i. Criterios y especificaciones. Se utilizan habitualmente para
medir el rendimiento interno en los procesos mediante re-
ferencias cualitativas. Por ejemplo: condiciones de actua-
cion frente a un evento.

ii. Indicadores. Es un soporte de informacién (habitualmente
con expresion numeérica) que representa a una magnitud,
de manera que a través del analisis del mismo puede ob-
tenerse un conocimiento de las variables clave o de control
gue se hayan establecido mediante su comparacién con los
correspondientes referentes (estandares).

iii. Estandares. Determinan el nivel minimo y maximo acep-
table para un indicador. Si el valor del indicador se encuen-
tra dentro del rango significa que estamos cumpliendo con
el criterio de calidad que habiamos definido y que las cosas
transcurren conforme a lo previsto
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4.7.- Observaciones.

Es un espacio donde puede reflejarse una ampliacion o mejor
explicaciéon de algln componente perteneciente a las caracte-
risticas de los procesos, por ejemplo, sucesos repetitivos, inci-
dencias que pueden ocurrir, puntos débiles y oportunidades de
cambios y mejoras en el proceso.

5.- PLANIFICACION OPERATIVA DE LAS INTERVENCIONES
POR EL MODELO ABQ

El Modelo ABQ en las organizaciones sanitarias establece una
relacidon causal entre las actividades: decisiones y tareas del sis-
tema de gestidén y sus procesos (ABM) y la contabilidad de cos-
tes: valor econdmico de los recursos necesarios para realizar
dichas actividades en un marco adecuado de seguridad y calidad
definida (ABC).

El significado de los acréonimos que se emplean como términos de
gestion en el desarrollo académico de este modelo son:

v ABQ. “Activity Based Quality”: Calidad Basada en la Gestion
de las Actividades.

v ABM. “Activity Based Management”: Gestién Basada en las
Actividades.

v ABC: “Activity Based Costing”: Contabilidad Basada en las
Actividades.

El analisis de los procesos y la planificacidén de las intervenciones
mediante el Modelo ABQ debe entenderse como un sistema o
método que analiza y describe (por fiabilidad yconsenso) dentro
de un sistema de gestion dos dimensiones: a) las actividades
claves delos procesos (forma de proceder) y los costes asigna-
dos a los factores productivos (recursos) que dichas actividades
ocasionan. La combinacidn de los subsistemas ABM/ABC permi-
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te cumplir el propdsito del modelo ABQ, entre los que destaca,
la evitacion de lo superfluo y de aquello que no anade valor. Se
trata en definitiva de diferenciar las actividades en funcién pre-
cisamente de que pudieran anadir o no valor alos procesos y sus
destinatarios. Una actividad afiade valor real siempre que se den
dos circunstancias clave no excluyentes:

v Que la actividad sea costo/efectiva desde el punto de vista
de la sostenibilidad delsistema de gestidn.

v Que la actividad sea Uutil y responda a las necesidades vy
expectativas de los destinatarios.

5.1.- Componentes genéricos en la programacion del
sistema ABQ

La planificacion del modelo de las intervenciones se ha de adap-
tar a cada tipo de procesoen funcién de la complejidad y ambito
0 niveles asistenciales donde se producen las intervenciones.

i. Organizacion asistencial. Es la referencia de la unidad o
servicio clinico que actla e implementa las actividades.

ii. Flujos de salidas. Son los productos intermedios y final con
la propiedad de tenervalor afadido en los destinatarios.

iii. Subprocesos. En procesos de alta complejidad donde inter-
vienen distintos de espacios asistenciales y/o disciplinas o
bien el proceso tiene un ciclo largo de atencion (casos de
enfermedades cronicas), se hace necesario introducir sub-
procesos. Un subproceso se define como el conjunto de las
actividades necesarias para lograr un producto o resultado
intermedio de cierta complejidady en un espacio concreto
de la organizacion sanitaria.
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iv. Actividades. Es el conjunto de tareas o acciones que deter-
minan el logro de los flujos de salida. Las actividades de-
ben estar estabilizadas con las condiciones de seguridad y
calidad, estableciendo los factores productivos necesarios
(profesionales, tecnologias e insumos) con sus parametros,
asi como las métricasque pueden servir para medir y eval-
uarlas.

v. Costes. Se corresponde con la estimacién del valor econémi-
co relacionado con lasdecisiones y los factores productivos
necesarios para implementar las actividades.

El uso de este modelo es muy adecuado en las organizaciones
sanitarias que pretendan evolucionar hacia la gestién clinica y
orientarse al logro de resultados medibles y evaluables.

6.- ABM. SUBPROCESOS YACTIVIDADESY SUSFACTORES
PRODUCTIVOS

6.1.- Subprocesos.

Un subproceso se gestiona practicamente igual que un proceso.
Se define como el conjunto de actividades ordenadas e integra-
das en el logro de productos intermedios Utiles para los desti-
natarios, organizacién o funcion. Los subprocesos se producen
cuando el numero, complejidad o nivel de realizacion de las ac-
tividades asi lo aconseja.

6.2.- Actividades.

Una actividad supone por definicion un conjunto de tareas u

operaciones propias de una entidad, persona o proceso. En nues-
tro caso nos quedaremos con las actividades alineadas con la
gestidn clinica y la calidad y las enmarcaremos en unsistema de
gestion con enfoque de procesos.
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Para identificar y gestionar las actividades con valor desde el
subsistema ABM, se debe actuar de la siguiente manera:

v

Establecer la arquitectura de procesos en la organizacion.

Realizar un analisis critico de cada proceso, tomando
como referencia las necesidades y expectativas de los
destinatarios y la organizacion.

Ordenar las actividades progresivamente desde el limite
inicial al final.

Las actividades deben estar bajo control y, en ese sentido,
han de identificarse y estabilizar los factores productivos
necesarios para su ejecucion junto a sus parametros vy
estandares.

Programar la ejecucidon de las actividades en un mar-
co de recomendaciones de buenas practicas (guias) en
mapas de gestion clinica con hoja de ruta general (Vias)
0 que incluyan factores temporales precisos (trayecto-
rias). Obviamente estas herramientas no son excluyen-
tes, al contrario, deberian ser complementarias.

Desde el punto de vista de la gestion clinica con enfoque de pro-
cesos integrados, podemos caracterizar cuatro grandes grupos
de actividades que normalmente estanrelacionadas entre si para
asegurar la calidad y eficiencia en los procesos.

i. Actividades de gestién. Son decisiones complementadas

con acciones enfocadasa facilitar que las actividades clinico
asistenciales se realicen con el maximo nivel de calidad y
seguridad.

ii. Actividades clinico/asistencial. Son aquellas destinadas a

la realizacion de una valoracion/diagndstico, programacion
de planes terapéuticos, intervencién o control del cuadro o
estado clinico en los pacientes.
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iii. Actividades de soporte. Son actividades que tienen por fi-
nalidad la realizacidn de pruebas o servicios clinicos que fa-
cilitan la realizacion o toma de decisiones de las actividades
clinico asistencial dentro de un proceso.

iv. Actividades Administrativas. Son actividades de apoyo en
los circuitos administrativos y logisticos de los procesos.

6.3.- Ficha de actividades

La ficha de actividades tiene como propdsito resumir la gestion

del ABM por actividad. La estabilizacion de las actividades del
proceso responde a: qué, cuando, cuanto, cdmo, quién, con qué
recursos y qué criterios de seguridad y calidad debe tenerse en
cuenta.

La gestidn correcta de una actividad esta determinada por com-
ponentes procedimentales, productivos y criterios de fiabilidad.

6.3.1.- Componentes procedimentales:

i. Titulo de la actividad. El titulo de la actividad debe respond-
er a Qué se hace: consulta, cirugia, prueba complemen-
taria, etc.

ii. Tiempo de la actividad. Es la magnitud que indica el Cuanto
de la actividad, es decir, mide el periodo necesario para re-
alizar la secuencia de acciones de la actividad por los pro-
fesionales que participan.

iii. Procedimiento funcional. Es el sistema operacional que es-
tablece el Cdémo se hacela actividad. Implica establecer una
secuencia recomendada mas o menos ordenada y clari-
ficada de pasos, de manera que al buscar un determinado
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resultado se tenga una correcta orientacion de la forma de
proceder o actuar.

3.3.2.- Componentes de los factores productivos:

i. Profesionales. Son las personas, ordenadas por disciplina y
tiempo en el desempefio, que toman decisiones y realizan
las tareas y operaciones en laactividad.

ii. Tecnologia especifica. Son los medios técnicos propios,
necesarios y determinantes para llevar a cabo la activi-
dad. Son bienes de caracter inventariables de larga dura-
cion (inversiones tecnoldgicas), por lo que ha de tenerse
en cuenta su actualizacién en el inventario anual, asi como
su reposicion, estableciendo en ese caso el correspondiente
valor de amortizacién.

iii. Materiales sanitarios. Son productos de uso frecuente y
apropiado en el procedimiento de la actividad para esta-
blecer diagndsticos o intervenciones terapéuticas que se
agotan con un solo uso (desechable) o en un corto periodo
detiempo.

6.3.3.- Componentes de fiabilidad:

i. Criterios de seguridad. Son las medidas necesarias para
prevenir eventos adversos que pueden estar en relacién
con problemas en el desempefio de la practica clinica, de
los productos en el procedimiento de la actividad. Las ac-
tividades de tipo clinico abarcan una amplia gama de ac-
ciones dirigidas hacia el control de las infecciones; el uso
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seguro de los medicamentos, la seguridad de los equipos,
de la practica clinica y del entorno en el que se presta la
atencién sanitaria.

ii. Criterios de calidad. Es la forma o6ptima de abordar el pro-
cedimiento de la actividad, estableciendo un modelo de ex-
celencia profesional, el uso adecuado delos recursos y log-
rando la adhesién y satisfaccién del paciente.

6.4.- Via/Trayectoria clinica.

La via/trayectoria clinica es una herramienta de gestion para fa-
cilitar la atencion sistematica y multidisciplinar del paciente en
un espacio acorde con el alcance del proceso. También se puede
definir como: “un plan asistencial y terapéutico que aplicamos a
los pacientes con unas determinadas patologias y que ademas
presentan un curso clinico predecible”. Es muy importante acla-
rar que no reemplaza el juicio clinico de los profesionales ante el
paciente particular que se esta atendiendo.

6.5.- Estructura de las Vias/Trayectorias Clinica.

El disefio de las vias/trayectorias clinicas puede ser mas o me-
nos complejo segun el proceso. El formato puede variar desde
una ordenacion que sirva de referencia por fases y actividades
por niveles de asistencia, hasta una manera de cronograma con
representacion en matriz temporal de doble eje. Generalmente
una via/trayectoria clinica se ordena mediante una matriz, con
dos ejes:

v Eje de ordenadas: En este eje se situan todas las activi-
dades relacionadas con las intervenciones clinicas direc-
tas y de soporte.

v Eje de abscisas: Se refleja el periodo de tiempo en divi-
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siones temporales por dias, semanas o incluso horas, asi
como la ubicacidn del paciente en el espacio asistencial
correspondiente.

6.5.1.- Ordenacion y tipos de actividades:

|. Actividades de Consultas Externas. Se entiende por consul-

ta externa la atencién ambulatoria realizada por médicos y
enfermeros (en cualquier tipo de nivel asistencial) que se
realiza la para un proceso concreto. Las consultas pueden
ser de tres tipos: primera (pacientes atendido por primera
vez para su reconocimiento, diagndstico y determinacién
del tratamiento a seguir por el mismo. TE: 20/25 minutos);
sucesiva (nueva atencion derivada de la primera consulta
o las que se generan como consecuencia de la revisién del
proceso una vez dado el alta hospitalaria. TE: 10/15 minu-
tos) y de alta resolucién (aquellas que componen un pro-
cedimiento control integral efectuado en el mismo dia para
la realizacién de pruebas complementarias, diagndstico e
instauraciéon del tratamiento. TE: 30/45 minutos). Se pu-
ede incluir en este apartado las actividades de valoracion
en urgencias (aquellas destinadas a satisfacer una deman-
da en salud, no programada, con el objetivo de establecer
un juicio clinico orientado a un tratamiento con resultado
de alta, observacién o ingreso. TE: 30/45 minutos)

ll. Actividades relacionadas con Funciones profesionales: La
funcion médica y enfermera agrupa las decisiones, aten-
cion y cuidados realizados por médicos y enfermeros y en
su caso con el apoyo de otros profesionales.

v Actividad médica. Descripcién de las decisiones y de-
sempefio médico desde el dia del ingreso hasta el dia
del alta con especial referencia a los siguientes aspectos
(TE: 30/45 minutos/paciente/dia):
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= Revisidn del preoperatorio

= Informacion al paciente/familiares

= Preparacion del paciente para la cirugia

= Informacion de interés intraquirdrgica

= Informacion de interés postquirdrgica inmediata
= Acciones de visitas en planta.

= Gestion del alta

v Actividad de enfermeria en cuidados compartidos. Esta-

blece los cuidados enfermeros que desde la perspectiva
médica/enfermera deben realizarse obligatoriamente
al paciente por el personal de enfermeria. (TE: 45/60
minutos/paciente/dia + mas 10/20 minutos de otro per-
sonal sanitario)

Actividades de Pruebas complementarias: son decisiones

clinicas cuya realizacion esta fuera del servicio, pero sin
embargo son necesaria gestionarlas adecuadamente como
soporte para el diagnéstico y tratamiento:

v

Actividades de pruebas de diagndstico por imagen y otras
pruebas complementarias. Estudios que usan diferentes
tecnologias para establecer las condiciones estructurales
de 6rganos y tejidos y su funcionalidad.

Actividades de pruebas de laboratorio. Determinacio-
nes relacionadas con laobtencidn y estudio de muestras
bioldgicas diversas, como sangre, orina, heces, liquido
sinovial (articulaciones), liquido cefalorraquideo, exuda-
dos faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras.
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v Actividades de pruebas de anatomia patoldgica. Estu-
dios que determinan las alteraciones o modificaciones
anatdémicas que aparecen en los 6rganos y en los tejidos
como consecuencia de una enfermedad.

IV. Actividades quirudrgicas. Comprende la especificacion del
Tiempo Quirdrgico Estandar (TQE) del proceso si este
fuese quirurgico, el equipo médico y enfermero que es-
tara presenta en la intervencién quirdrgica. Se considerara,
ademas:

v Materiales quirurgicos genéricos, que se emplean segun
el peso especifico del proceso. A mas peso del proceso,
mayor consumo de insumos y material de campo quirur-
gico.

v Tecnologia y materiales especificos, complementa el
apartado anterior tanto en la actividad de funciones pro-
fesionales como cirugia. En esta seccion se especifica los
materiales tecnoldgicos univocos que deben ser utiliza-
dos en segun la necesidad del proceso y considerando la
relacion coste/efectividad.

V. Actividades de interconsultas no presencial (INP). La INP
es una actividad de comunicacién interdisciplinar mediante
el uso de tecnologia digital. Se puede introducir imagenes
y otros datos de interés.

VI. Actividades de prescripcion farmacoldgica y uso seguro del
medicamento: compone la dispensacion de farmacos basa-
dos en la evidencia cientifica disponible o en la experiencia
de expertos que deben aplicarse por consenso a todos los
pacientes incluidos en el proceso.

VIl. Dieta: contempla, si es necesario, el tipo de dieta segun el
momento de la trayectoria clinica en las etapas de atencidn
asistencial.
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VIll. Actividad Fisica: Establecimiento de las condiciones es-
tandar de movilidad durante las etapas/dias de estancia en
el hospital o domicilio, sin perjuicio de que la rehabilitacidn,
en su caso, es otro proceso complementario.

IX. Otras medidas de interés clinico: hace referencia a todas
las disposiciones necesarias para la prevencion de compli-
caciones potenciales, tanto generales como especificas del
proceso.

6.6.- Diagrama del circuito del proceso.

Uno de los instrumentos imprescindibles en el analisis, disefio y
rediseno (y, en general, en cualquier secuencia de operaciones)
es el diagrama de flujo o flujograma. Para que un proceso
este correctamente documentado es necesario tenerlo diagrama-
do, segunse recomienda por todos los expertos en esta drea de
gestién. El diagrama de flujo es unaherramienta que, empleando
una red de simbolos consensuados y conectores, describe el or-
den y secuencia en las que debe ser atendido el paciente en un
espacio asistencial junto con el orden en el que ha de implemen-
tarse las actividades a lo largo del proceso. El diagrama y nivel
de detalle debe ser consensuado por el equipo, pero se requiere
claridad y comprensiéon del modelo.

El uso de esta herramienta puede aportar los siguientes benefi-
cios:

v Mejora la comprensién del alcance del proceso

v Establece el qué, quién y en qué momento se ha de ac-
tuar

v Posibilita la estandarizacion de las actividades

v Permite identificar problemas y convertirlos en oportuni-
dades de mejora

En las dos figuras siguientes se representa un ejemplo de circui-
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to asistencial integrado realizado en el area de salud de Tudela
por el equipo de la unidad funcional de ortogeriatria. Se trata
de un proceso de fractura de cadera en pacientes mayores de
65 afos con un alcance de un afo, dividido en dos subprocesos:
atencion hospitalaria y atencién en la continuidad asistencial a
partir del alta.
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7. ABC. ESTIMACION DE COSTES POR ACTIVIDAD Y
PROCESO

El subsistema ABC “Activity Based Costing” o Contabilidad Basada
en las Actividades,tiene como objetivo la estimacién del coste estandar
en los procesos, incluso contribuye de manera fiable a establecer el coste
por paciente. Este Subsistema complementario alABM dentro del modelo
ABQ esta enfocado al desarrollo de la contabilidad analitica en los pro-
cesos Yy su sistema de gestidon, constituyendo un método perpendicular y
complementario a los sistemas tradicionales de gestion de costes/gasto.

7.1.- Concepto general de Coste.

Valor monetario de los factores utilizados en el desarrollo de
las actividades/procesos que responden y satisfacen las necesi-
dades de losdestinatarios.

7.1.1.- Tipos de coste por su afectacion:

v Costes principales: valores de los costes directos e indirec-
tos propios, univocos einducidos desde las decisiones clini-
cas incluidas en las actividades claves de los procesos. En
el modelo ABQ soélo se estiman los coses principales.

v Costes estructurales: valor de los costes ponderados del
funcionamiento y conservacion de la unidad/servicio del
sistema de gestién de los procesos (servicios clinicos) con
respecto al resto de centros de costes. Estos costes de-
beran aportarse desde el area econdmica del centro.
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7.1.2.- Pasos para la estimacion de costes de procesos
mediante sistema ABC

+ Disefiode |la Herramienta ABM para documentar y estabilizar las actividades
+ Spgln eltipo de proceso y actividades seoptara por procedimientos, vias clinicas oPNT

* Determinacion los Factoresligados a la produccidn fundamental
* Estimacion de los tiempos de |as actividades

sldentificacion de los profesionales que la realizan yasignacidon de los estandares de desemperio
en Unidades Estandar de Trabajo

»|dentificaciony asignacion de recursos y tecnologias necesarios para el desempefio seguro y
con calidad. )

* Calculo de costes por actividades
= Estimaciondel coste principal de una actividad
+ Estimacidndel coste por actividad por tareas

# Estimacion del Coste del Proceso y del paciente
«Costes de procesos funcionales
= Costes de procesos multifuncionales

7.2.- Estimacion del coste de una actividad

La estimacién de costes por método ABC necesita previamente de la estabili-
dad de lasactividades, tal como se representa.
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ABM: PLANTILLA DE GESTION DE ACTIVIDADES
DEFINICION DE ICO CLINICO DE LA ESPECIALIDAD X
LA ACTIVIDAD

TIPO Y CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD

TIPO DE 1. Actividad Clinica Asistencial: ¥
ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS ORDEN DE NIVEL ESPACIO PERIODO DE

DE LA ACTIVIDAD LA ASISTENCIAL/SERVICIO ASISTENCIAL TIEMPO ESTIMADO
ACTIVIDAD 1.  AE:X Hospital: EN LA REALIZACION
ENEL 1. Consulta 20 minutos
R -

PROVEEDORES: PROFESIONALES QUE INTERVIENEN
PERSONAL SANITARIO: PERSONAL NO SANITARIO
Médico [Nivel, servicio y /o Especialidad): 1 FEA Administrativos:
Enfermeria (Enfermera y/o Auxiliar): 1 Enfermeradel servicio

PROCEDIMIENTO
Tareas/acciones PONDERACION

100%
2 Apertura de Historia Clinica Electronica 100%
3. Anamnesis y exploracion 100%

3. 100%

Ana : hemograma, bioguimica y coagu n 100%
6. Recoger conclusiones observadas en la historia Clinica

Citacio

L)

%%%‘I“‘I

CONDICIONES DE SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA ACTIVIDAD (CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD CON LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
DESTINATARIOS)

CONDICIONES DE CALIDAD CONDICIONES DE SEGURIDAD

Proporcionar la accesibilidad adecuada a la consulta Reconocimiento univoco del paciente.
Trato humanizado Controlar que el ecografo tenga correcta las
condiciones de mantenimiento y calibracion.

Realizar las pruebas con la menor molestia posible. : BT
Cumplimentacion

Cumplimentar correctamente la HCE
Proporcionar informacion comprensible
Entregar informe dinico, si procede

deConsentimiento Informado para pruebas.
COSTE PRINCIPAL DE LA ACTIVIDAD

Factores productivos Costes

Costes de Personal
Coste de materiales Fungibles

Costes de mantenimiento y seguridad
Costes de productos de soporte;
Pruebas complementarias: laboratorio, radiologia, tecnologias especificas, etc.

COSTE PRINCIPAL DE LA ACTIVIDAD
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Coste de personal de la actividad. Constituye el valor mo-
netario de la unidad de trabajo (UT) (expresado en minutos de
tiempo) de cada tipo de profesional que participa en las tareas
de la actividad x Tiempo empleado x Frecuencia o numero de
veces que se repite en el proceso

CP = > del coste del total de profesionales

Salario Bruto Anual de los profesionales + Costes sociales

NiUmero de horas contratadas al afno

Coste de Material Fungible Sanitario. El material fungible
estd compuesto por los productos que se agotan con su uso. El
material fungible sanitario practicamente se usa por una sola
vez y en consecuencia no es reutilizable. En ese sentido se debe
considerar:

a) articulo; b) precio unitario del articulo; c) frecuencia o canti-
dad de articulos necesarios para la realizacion de la actividad. El
coste de material fungible se estima mediante:

CMF= 3 Valor monetario unitario de todos los articulos necesa-
rios para realizar la tarea/actividad x Frecuencia (cantidad) de
consumo.

Coste de amortizacion tecnolégica y su seguridad. Des-
de la perspectiva econémica la amortizacién de bien tecnoldgico
de inversion es el valor monetario que se puede repercutir a la
actividad o al proceso por el uso de las tecnologias clinicas ne-
cesarias para tener la capacidad de llevar a cabo un producto
operativo en relacién a las necesidades del paciente o destina-
tario de la actividad/proceso. El coste de amortizacién se calcula
mediante el coste de adquisicién + coste de puesta en funciona-
miento (formacién del personal, obras, etc.)

v Coste de amortizacidon en la inversién de una tecnologia
= valor econdmico imputado a un afio de amortizacion/
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frecuencia (repetitividad) del proceso o la actividad du-
rante ese ano.

Observacion: Hay tecnologias sanitarias que necesitan
soportar un plan de mantenimiento y/o metrologia. De
manera que, si estas funciones son necesarias para ase-
gurar la seguridad tecnoldgica en su uso, el coste de la
misma debera repercutiese, aplicando la siguiente razon:

Coste de mantenimiento/metrologia = valor monetario
anual de la actividad mantenimiento y/o metrologia /
frecuencia (repetitividad) de la actividad/proceso duran-
te ese aho.

7.2.-

Coste de procesos.

El coste del proceso se estima mediante la agregacién de los cos-
tes de cada una de las actividades definidas para dicho proceso,
bien sea mediante céalculo directo o por agregacion de tareas.
En los servicios sanitarios, cuando abordamos procesos clinicos,
podemos trabajar con dos modalidades de procesos: funcionales
o departamentales y multifuncionales o interdepartamentales.

PROCESO A
SUBPROCESO A1 SUBPROCESO A2 SUBPROCESO A3
AP AH LME
A1 A2 e Caz s A3a
2 3
| —— |_ABC: |
Actividad N
operativa
o ol | oo | @
él[é| |&lelé AEUEUE:
ol cl ol
iR 6||E||E||&
ABM \ ABC |
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_______________________________________________________________________________________________________________________|]
8.- Evaluacion de procesos por el valor de los

resultados

La teoria de la medicion del valor de los resultados en salud es
una innovacidén disruptiva que puede aplicarse preferentemente
en los servicios de salud que dispongan de una alta cobertura y
accesibilidad y tengan integrado los niveles de atencion hospita-
laria y primaria.

Un proceso clinico estara correctamente orientado si cuando se
valoran los resultados seinfiere que éstos aportan valor al pa-
ciente o destinatarios del proceso. Para obtener el valor es clave
el trabajo en equipo con un enfoque multidisciplinar e integran-
do la practica clinica; tomar referencias de los mejores y aplicar
la mejor evidencia y experiencia tacita de los profesionales.

Para hablar de valor ha de considerarse que la enfermedad tiene
un impacto de 360 grados sobre el paciente. Es obvio que desde
los servicios sanitarios no todo se puede cubrir; sin embargo,
hay que hacer todo lo posible para minimizar dicho impacto vy,
en ese sentido, el modelo de integracion de las diferentes dis-
ciplinas tiene especial relevancia cuando se enfoca mediante la
gestidn por procesos.

Michael Porter, profesor de la universidad de Harvard, en sus
estudios de los modelos sanitarios nos orienta a la medicion del
valor de los resultados segun la siguiente ecuacion:

Efecto en grado de salud del proceso segun la importancia para el paciente

Coste de los recursos empleados

El grado de salud en términos de resultados se puede asociar
con los siguientes niveles:

I. Supervivencia. Tiempo de vida después de una interven-
cion clinica.
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11. Sostenibilidad. Mantenimiento del sistema bio-psico-so-
cial segun lasnecesidades.

1. Recuperacion funcional. Progreso en la adquisicidn
del maximo nivel deautonomia.

Iv. Cobertura. Conjunto de operaciones que sirven para
minimizar un riesgo.

Para evaluar estas métricas es necesario monitorizar el desarro-
llo de las actividades del proceso a través del tiempo y en con-
tinuo; desde su limite inicial hasta su limite final. Através de la
monitorizacién de dichas actividades se establece el control de
la enfermedad, calidad de vida y productividad laboral o escolar.

La gestion eficiente por resultados en salud implica disponer de
una estructura clinica funcional estable, coordinada y organizada
por procesos. También es necesario que las actividades generales
y en mejor caso los procesos de dichas unidades estén correc-
tamente documentados y actualizados, de manera que puedan
abordarse con garantias las necesidades y expectativas de los
pacientes. A partir de ahi debemos medirresultados intermedios
y finales. Los resultados intermedios se corresponden general-
mente con el producto final de cada actividad, mientras que los
resultados finalesse miden por el valor de los grados de salud en
cada paciente. En funcion del impacto conseguido se procedera
al ciclo de evaluacién y mejora:

I. Revisar la documentacién base del proceso
I1. Seqguir identificando oportunidades de mejora
111.Redisefar y aplicar dichas oportunidades

Iv. Estandarizar todo lo posible por consenso entre los profe-
sionales

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 34




Tema Implantacion de la gestion por procesos en servicios sanitarios

V. Revisar métricas para incrementar la eficacia y eficiencia

V1. Seguir optimizando

b o
>

b amm
GENERAR

LINEA BASE DEL
PROCESO

Sy

OPTIMIZAR
PROCESO

Evaluacion
& mejora de
procesos

ESTANDARIZAR

N
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