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La gestion por procesos asistenciales integrales:

una estrategia necesaria

La gestién por procesos se ha revelado como una herra-
mienta bastante util de cara a los planteamientos de reand-
lisis organizativo que se han desarrollado en los dltimos
afios en el mundo empresarial. En efecto, la gestién por
procesos determina una nueva visién de la organizacion,
mids orientada a las expectativas que tanto clientes como
profesionales esperan y, por lo tanto, a la resolucién de pro-
blemas de acuerdo con un enfoque mds légico: una visién
horizontal de la organizacién mediante el andlisis de los
flujos de trabajo que intervienen en el desarrollo de los di-
ferentes procesos, ya sea de produccién o de servicio, in-
tentando en todo momento afiadir valor a esa cadena de
acciones con el fin de provocar una mejora de los resulta-
dos.

La gestion por procesos nos propone organizaciones me-
nos complejas y mas planas desde la perspectiva de la es-
tructura jerdrquica; organizaciones en las que, sin embar-
go, se torna necesaria una mayor coordinacién en las
actuaciones y una cultura de mejora continua claramente
establecida, cuyos elementos clave para garantizar la pros-
peridad, e incluso la supervivencia de la empresa, son la co-
operacion y la orientacién al cliente.

El sistema sanitario publico intenta en los dltimos afios in-
corporar diversos instrumentos que le permitan abordar
nuevos retos en un entorno cada dia més exigente y com-
plejo, donde los recursos disponibles crecen por detrds de
las exigencias, los ciudadanos reclaman de forma expresa
un servicio de calidad y los profesionales necesitan visuali-
zar un horizonte de desarrollo atractivo y motivador.

En este sentido, la gestion por procesos puede ser un ele-
mento estimulante y dinamizador, no s6lo como una he-
rramienta de gestién mds adecuada, que l6gicamente ha de
complementarse con otras iniciativas o con el empleo de
otros instrumentos, sino como una estrategia capital para
impulsar un cambio transformador del sistema.

Si pensamos en el proceso asistencial como nucleo de la
actividad profesional en el sistema sanitario y analizamos
cémo se le contempla desde el interior del propio sistema,
advertimos que hay interpretaciones muy distantes, depen-
diendo del profesional, del nivel asistencial o de la estruc-
tura organizativa desde la que se actde. Habitualmente, el
proceso asistencial se delimita segin el drea de responsabi-
lidad o de conocimiento que el profesional establece o, mds
bien, tiene asignada. Sin embargo, la realidad es bien dis-
tinta: el proceso asistencial comienza con un ciudadano
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que demanda una atencién y debe, por tanto, finalizar con
el mismo ciudadano atendido en su demanda, lo cual ha de
realizarse a través de una serie de flujos de trabajo de cali-
dad que contribuyan a obtener el mejor resultado posible
de forma eficiente.

El proceso asistencial es un continuum que entrafia una
gran complejidad, ya que en su transcurrir intervienen
multiples profesionales, en diferentes escenarios y en di-
versas franjas de tiempo que, ademds, tienen o deben tener
una secuencia l6gica. Desde esta perspectiva, el primer as-
pecto que habria que destacar es la necesidad de un abor-
daje integral a la hora de desarrollar una estrategia de ges-
tion por procesos en el sistema sanitario publico. La
integralidad es un enfoque indispensable y una premisa
bisica si realmente queremos promover cambios de cierto
calado en las organizaciones sanitarias, y dar respuestas a
los déficit que en la actualidad se identifican. Sélo lograre-
mos que los profesionales perciban que su actuacién en el
proceso es excelente en tanto sea excelente el resultado fi-
nal obtenido. En otras palabras, de poco valdra contar con
muy buenos cirujanos en el proceso cancer de colon si los
diagnésticos se establecen en los servicios de urgencia a ra-
iz de una obstruccién intestinal; como tampoco podremos
quedar complacidos con unas elevadas coberturas de cap-
tacién de los programas de atencién a los pacientes con
diabetes, si no mejoramos las tasas de amputacién o de ce-
guera. Por consiguiente, la puesta en marcha de una ges-
tion por procesos ha de llevar aparejada a su vez una visién
integral de éstos.

El segundo elemento, consecuencia légica del plantea-
miento anterior, es que la continuidad asistencial debe ser
considerada una dimensién indisociable de la calidad asis-
tencial. Probablemente, los problemas mds importantes
son los que se estin produciendo en las interfases que exis-
ten entre los diferentes niveles de atencién. Se trata de es-
pacios que no gestiona nadie, verdaderos agujeros negros
del sistema en los que el ciudadano se mueve a ciegas, des-
plaziandose a través de circuitos que no siempre son los
adecuados y que provocan disfuncionalidades organizati-
vas y a veces, lamentablemente, peores resultados asisten-
ciales.

Por ello, creemos que es el momento de replantear seria-
mente el papel que han de desempeiiar los niveles asisten-
ciales en el marco del desarrollo de una estrategia de ges-
tién por procesos en las organizaciones sanitarias. Hemos
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de caminar hacia un modelo de cooperacién profesional
que relativice las estructuras organizadas por niveles, ha-
ciéndolas mds permeables, propiciando la incorporacién
dgil y rapida del conocimiento derivado de la evidencia
cientifica, y la habilitacién de espacios de consenso profe-
sional que permitan definir, con un razonable grado de
aceptabilidad, los diferentes elementos que forman parte
del proceso asistencial. Definir «quién, dénde, cémo,
cuindo y con qué», y hacerlo desde lo profesional, con el
aval de la administracién publica, puede permitir que la
gestion por procesos se convierta en una herramienta ade-
cuada y potente para disminuir la variabilidad en la practi-
ca clinica.

Por otro lado, a través del abordaje integral antes mencio-
nado podremos ubicar los recursos donde realmente se re-
quiera afiadir valor y mejorar resultados. Concretamente,
es necesario aumentar la capacidad de resolucién del nivel
asistencial de atencién primaria, reubicando algunas tec-
nologias o modificando su posibilidad de acceso a pruebas
diagnésticas o a consultas del segundo o tercer nivel de
atencién. Igualmente, hemos de lograr un nivel de aten-
cién especializada mds abierto, con una visién menos re-
duccionista y mas integradora del proceso de atencién.

Si queremos una organizacién diferente, tenemos que tra-
bajar de forma diferente. Una organizacién que trabaja por
procesos funciona con una orientacién mucho mds hori-
zontal, enfocada en la obtencién de mejores resultados y
desde una actitud de mejora continua de la calidad de los
servicios que se prestan a los ciudadanos.

Para ello, debemos ir hacia una organizacién descentrali-
zada, mds orientada en resultados, donde la continuidad
asistencial sea un elemento que afiada valor. Légicamente
esta «reorganizacién» necesita de un firme compromiso de
cooperacién entre los diferentes profesionales que actian
en los procesos, y de una gran capacidad y voluntad de asu-
mir un mayor grado de autonomia y responsabilidad en la
gestion de los recursos que utilizan en su préctica clinica.

Pero todo este movimiento, que sin duda es el nicleo cen-
tral del proceso de transformacién, es decir, la considera-
cién de los profesionales como los motores del cambio a
través de acciones de cooperacién y consenso en torno a los
procesos asistenciales, ha de visualizarse como un proyec-
to global. En él estin implicadas multiples lineas que in-
tentan ofrecer una actuacién coordinada y persiguen un
ambicioso objetivo: dar paso a una organizacién mds mo-
derna, con capacidad de innovar permanentemente y de
responder a las expectativas que ciudadanos y profesiona-
les puedan plantear ahora y en el futuro.

En este sentido es necesario coordinar la gestién por pro-
cesos asistenciales con otras herramientas complementa-
rias como son, por una parte, la gestion clinica, que intro-
duce aspectos interesantes en tanto pone las bases de un
modelo de gestién de los servicios de salud mds descentra-
lizado y con una mayor implicacién profesional en lo que
se refiere a una utilizacién mds eficiente de los recursos vy,
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por otra parte, la gestién por competencias, que permite
caracterizar los conocimientos, habilidades y actitudes ne-
cesarios para realizar una practica clinica de calidad y po-
sibilita el disefio de una adecuada ruta de desarrollo profe-
sional.

Posiblemente este enfoque nos permita introducir cambios
en las organizaciones o, lo que es atin mds importante, ac-
titudes nuevas en los profesionales que ayuden a propiciar
los cambios que se necesita acometer para superar los de-
safios que hoy tienen los sistemas sanitarios publicos.
Con el mismo sentido con el que antes proponiamos la ne-
cesidad de asumir nuevas formas de trabajar, podemos afir-
mar nuevamente que si queremos una organizacién dife-
rente también debemos buscar formas de organizacién
diferentes. Asi, una organizacién posible es la que se basa
en las unidades clinicas de gestién, que se perfila como una
apuesta por una organizacién mds descentralizada, con
mayor capacidad de decisién de sus profesionales y dirigi-
da hacia un modelo organizativo capaz de afiadir valor a
los procesos asistenciales que se desarrollan en su dmbito.
En este contexto, dos herramientas concretas (la gestién
clinica y la gestién por procesos) se convierten en las im-
pulsoras de unos servicios mds eficientes, mds efectivos, de
mayor calidad y orientados a resultados.

En los dos ultimos afios Andalucia, en el marco de su plan
de calidad elaborado en el segundo semestre del afio 2000,
estd apostando claramente por el desarrollo de este mode-
lo. Desde esa fecha se ha realizado un importante esfuer-
zo por parte de un extenso grupo de profesionales del sis-
tema sanitario publico de Andalucfa para definir un
considerable nimero de procesos asistenciales (en torno a
42), asi como los diferentes elementos que intervienen en
la atencién (funciones de cada profesional, competencias
profesionales para su desarrollo, normas de buena practi-
ca, expectativas tanto profesionales como del ciudadano,
etc.).

A dia de hoy, cientos de profesionales estin trabajando pa-
ra hacer realidad este disefio y, posiblemente, estemos asis-
tiendo a un momento inédito, en el que profesionales de
atencion primaria y especializada estdn analizando en co-
mun c6mo se estdn haciendo las cosas y proponiendo con-
juntamente lineas de mejora continua en la totalidad del
sistema sanitario pablico de Andalucia.

Entre otras cuestiones los procesos asistenciales estin po-
niendo sobre la mesa una serie de requerimientos o nece-
sidades, la mayoria de cardcter organizativo, pero también
de reubicacién o de incorporacién de nuevos recursos, cu-
ya materializacién pasa por un gran esfuerzo de los direc-
tivos de la organizacién para viabilizar todas estas pro-
puestas. En este sentido, el trabajo de los grupos de
implantacién de cada uno de los procesos asistenciales en
los centros sanitarios estd resultando fundamental en or-
den a visualizar y abordar estas acciones.

Los sistemas de informacién y, de igual manera, los sopor-
tes documentales clinicos digitales, asi como las comunica-
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ciones, son elementos bésicos para lograr el abordaje inte-
gral de los procesos asistenciales. Es importante, pues, dar
respuesta a las necesidades de conectividad que surgen de
esta visién de la asistencia. La historia digital del ciudada-
no debe ser el elemento de cohesién necesario, que posibi-
lite compartir informacién entre los diferentes profesiona-
les que intervienen en el proceso. De igual manera otros
instrumentos como Intranet nos pueden permitir estable-
cer un canal de comunicacién interno que vehiculice el co-
nocimiento generado en las organizaciones, y posibilite su
intercambio y un acceso mds rapido a aquél. Las solucio-
nes a través de Intranet estin llamadas a convertirse en un
potente espacio virtual de trabajo corporativo y, por lo tan-
to, en la herramienta bdsica de comunicacién intra e inter-
profesional.

En estos momentos se empieza a detectar un creciente
interés en las distintas consejerias o servicios regionales
de salud por iniciar experiencias diversas que, de alguna
manera, incorporan la gestién por procesos como una he-
rramienta que les ayude a mejorar los resultados en tér-
minos de calidad de sus servicios asistenciales. En otros
paises se estdn desarrollando igualmente movimientos en
este sentido, buscando la integracién de servicios o el
abordaje integral de los procesos de atencién sanitaria;
los resultados son esperanzadores y las mejoras obtenidas
a corto plazo son significativas en cuanto a la efectividad
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de las actuaciones y la satisfaccién de pacientes y profe-
sionales.

Sin duda, este tipo de proyectos es de una gran compleji-
dad y las dificultades e incertidumbres con las que nos en-
contraremos no son pocas. Sin embargo, las expectativas
que se estdn creando en los profesionales y su grado de im-
plicacién nos hace pensar que nos hallamos en un camino
posible, que se pueden generar cambios importantes en lo
que, probablemente, son los elementos mds importantes de
un sistema (sus intangibles, sus valores, su cultura) y dar pa-
so y comienzo asi a verdaderas organizaciones de futuro.
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