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Resumen

Las técnicas de gestion de calidad total han sido introducidas re-
cientemente en la practica clinica. Este articulo describe la aplica-
cion de la gestién de procesos en la unidad de atencién al usuario
de un hospital tipo.

Material y método: Se constituyé un equipo de trabajo con expe-
riencia en gestién de procesos y de gestion de las unidades de aten-
cion al usuario hospitalarias. El equipo desarroll6 el trabajo de cam-
po (revision bibliografica, dibujo de los diagramas, seleccién vy
definiciéon de indicadores, etc.) junto a un grupo de personal de va-
rias unidades de atencién al usuario.

Resultados: Se han definido el propietario y los limites del proceso
con un diagrama de flujo en el que aparecen todas las actividades
del proceso, los indicadores para su monitorizacién y sus estanda-
res.

Palabras clave: Gestién de procesos. Gestién de calidad. Unidades
de atencion al paciente.

Introduccion

Cuando se aplican los principios de la gestion de calidad
total (TQM) a una organizacién sanitaria, la asistencia que se
presta debe procurar no sélo el bienestar del paciente, sino
hacerla compatible con sus preferencias y expectativas. Para
conseguirlo no so6lo se debe garantizar la competencia técnica
del personal sanitario, también debe abarcar otros aspectos
igualmente importantes a efectos de los usuarios: la empatia
de los profesionales en su trato, la informacién que se facilita
a paciente y familiares, el confort de las instalaciones, las fa-
cilidades de acceso, la simplificacién burocratica del siste-
ma, la continuidad de los cuidados, el resultado percibido de
la asistencia; y que incluso podrian llegar a incluir una valo-
racion por parte del paciente del coste del tratamiento!.

Este articulo es el resultado de un proyecto que ha sido realizado gracias
a una ayuda a la investigacion de la Fundacion Mapfre Medicina 2001.

Summary

Total quality management techniques are being recently introduced
in clinical practice. This article describes the application of process
management to the patient’s affairs unit of a standard hospital.
Material and method: A work team experienced in process manage-
ment and patient’s affairs unit management was defined. The team
conducted the literature review, flowchart design, indicator selec-
tion and definition, etc.

Results: The process owner and limits have been defined. A flow-
chart with all the activities involved in the process and the task des-
cription is shown. Monitoring indicators have been selected and
standards have been defined.

Key words: Process management. Quality management. Patients’ af-
fairs units.

Las unidades o servicios de atenciéon al paciente de
cualquier organizacion sanitaria constituyen unidades de asis-
tencia al usuario. Utilizan la comunicacién como instrumento
principal y su misién es garantizar en ellas el ejercicio de los
derechos y deberes de los usuarios®. Surgieron en el Sistema
Nacional de Salud como un intento de humanizacién de la
asistencia sanitaria, con el objetivo de identificar las dificul-
tades que se plantean a los usuarios durante la estancia en
las organizaciones sanitarias o durante la asistencia ambula-
toria. A través de ellas se intenta corregir o cuando menos pa-
liar dichas dificultades, para alcanzar un mayor grado de sa-
tisfaccién y bienestar de los usuarios demandantes de la
prestacién sanitaria, y a su vez conseguir su objetivo funda-
mental: disminuir las barreras administrativas en el acceso a
la asistencia. Entre sus objetivos también se incluyen: garan-
tizar la informacién al usuario; gestién, tramitacién y canali-
zacion de los requerimientos de los usuarios; realizacion de
estudios de satisfaccion; recopilacion, tramitacién y contesta-
ciéon de quejas, reclamaciones y sugerencias. Por tanto, las
unidades de atencién al usuario constituyen la interfaz del
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hospital con los usuarios. Su trabajo poco reconocido por el
personal asistencial puede pasar desapercibido en algunas or-
ganizaciones salvo para dar salida a la problematica de cual-
quier indole que se presente en el centro: “Vaya usted a
Atencién al Usuario a ver si se lo resuelven.”

Por tanto, desempefian un papel de conexién entre la or-
ganizacién sanitaria y los usuarios, resolviendo las dificulta-
des que se plantean con el centro a todos los niveles de la or-
ganizacién. En este caso la aplicacién de la gestién de
procesos’ permite normalizar la actuacion y la transferencia
de informacién de todo el equipo que participa en él, tanto
asistencial como no asistencial, para garantizar eficiencia y
calidad del servicio®.

El concepto proceso es muy Util para organizar lo que
hacemos®!4, medirlo y mejorarlo, no es mas que la descrip-
cion grafica de “qué” se hace!®. Ha de tener una mision cla-
ramente definible (qué, para qué, para quién), limites nitidos,
entradas y salidas concretas, una secuencia de etapas y debe
poder medirse. Se suele estructurar en forma de flujogramas
o matrices que representan actividades, decisiones y tareas
de forma ordenada y secuencial.

Para evaluar un proceso y su nivel de variabilidad!®, se
establece una serie de criterios!® y una serie de medidas para
su evaluacion (indicadores), junto a los estandares o rangos
en los que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado. El
trabajo que se presenta se desarrollé con el objetivo de defi-
nir el mapa de procesos de una unidad de atencién al usuario
seglin la metodologia de gestién de procesos para su implan-
taciéon en un hospital tipo. Se consideré un area clave por su
directa relacién con los usuarios.

Material y métodos

Para llevar a cabo este trabajo, se constituyé un equipo
de trabajo formado por 3 metoddlogos con experiencia en
gestion de procesos y en gestion de las unidades de atencién
al usuario hospitalarias. EI equipo desarroll6 el trabajo de
campo (revisién bibliogréafica, dibujo de los diagramas, selec-
cion y definicién de indicadores etc.) junto a un grupo de per-
sonal de varias unidades de atencién al usuario hospitalarias,
que actu6 como referencia, para unificar la visiéon de los dife-
rentes estamentos profesionales implicados en el proceso
hasta obtener el consenso, sin que se encontraran otros estu-
dios similares publicados en la revision de la bibliografia rea-
lizada. Con el fin de seleccionar los indicadores y estandares
a evaluar, se consulté la legislacion!’ existente, para conse-
guir que su medida fuera factible y vélida con los métodos
disponibles.

En primer lugar, se realiz6 el mapa de procesos de la
unidad de atencién al usuario. Los procesos se clasificaron de
acuerdo a su finalidad en: operativos (aquellos en relacion di-
recta con el cliente), de apoyo (soportan a los operativos) y de
gestion de la organizacion!®. Posteriormente se identificaron
los procesos prioritarios para cada categoria de la unidad, or-
ganizandolos. El elegido para definicién y establecer estrate-
gia de monitorizacion fue “Gestion de reclamaciones” dada la
prevalencia que tiene en las organizaciones sanitarias.

Para definir el proceso objeto de estudio para un hospi-
tal tipo, se estudiaron los procesos de 2 hospitales —en los
que desarrollan su trabajo los investigadores—, definiendo su
mision y los elementos que permiten describir el proceso, li-
mites, entradas y salidas, utilizando técnicas de consenso. Se
definié asimismo el flujograma correspondiente. Se contrasté
con el equipo de trabajo con el fin de unificar criterios y esta-
blecer un proceso estandar. Finalmente, se establecieron los
correspondientes criterios e indicadores de calidad, junto a
los estandares que el equipo de trabajo considerdé aconseja-
bles en funciéon de la experiencia en los centros correspon-
dientes.

Resultados

Una vez constituido el equipo de trabajo, se desarrollé el
trabajo de campo (revisién bibliografica, dibujo de los diagra-
mas, seleccioén y definicion de indicadores, etc.) para unificar
la vision de los diferentes profesionales implicados en el pro-
ceso hasta obtener el consenso y de los pacientes a partir de
otros estudios publicados!®.

Se ha definido la misién del proceso “Gestién de recla-
maciones” como “la recepcioén, tramitacion, gestién, resolu-
cién si procede y respuesta siempre a todas las demandas
planteadas por los usuarios con relacién al centro, en el me-
nor tiempo posible, implicando a todas las areas afectadas y
con trato amable”. EIl proceso comienza con la recepcién de
la demanda (tabla 1) y finaliza con la respuesta al deman-
dante.

A continuacién se definié el flujograma del proceso, re-
presentando en cajas todas las actividades que engloba
de forma secuencial, relacionandolas entre si con flechas
(fig. 1). Se optd por esta forma de representacién frente a
las matrices, porque permite representar las interrelaciones
entre diversas actividades cuando las hubiere con mayor fa-
cilidad. Después se identificaron mediante consenso entre
los miembros del equipo investigador los diferentes partici-
pantes en el proceso y sus necesidades, describiendo las ca-
racteristicas de calidad de todas las actividades o salidas de
la unidad (tablas 2 y 3). Para establecer los indicadores del
proceso, sus estandares y algoritmos, se revisaron los resul-
tados de los indicadores correspondientes en los datos publi-
cados por las unidades de atencién al usuario y se consen-
suaron los correspondientes estdndares para cada uno de los
criterios.

Discusion

Limitaciones

La dificultad para encontrar trabajos publicados sobre la
aplicacién de la gestion de procesos en este tipo de unidades
ha supuesto la limitaciéon fundamental del trabajo. A falta de
resultados de otros centros, se ha buscado el consenso en los
indicadores definidos a través de la opinién de profesionales
que desempefian su trabajo en estas unidades?°.
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Tabla 1. Definicién del proceso

Limite inicial: recepcion de la demanda
Limite final: respuesta al demandante

Propietario: a determinar

Definicién: recepcion, tramitacién, gestion resolucién, si procede, y respuesta siempre a todas las demandas planteadas
por los pacientes/usuarios/clientes en relacién al centro, en el menor tiempo posible, implicando a todas

las areas afectadas y con trato amable

Indicadores Estandar
Porcentaje de reclamaciones contestadas en menos de 30 dias 100%
Porcentaje de reiteraciones/servicio 0%
Demora media contestacion de reclamaciones < 30 dias
Mediana de contestacién de reclamaciones < 30 dias
Porcentaje de demandas que se transforman en reclamacioén < 10%
Porcentaje de reclamaciones no contestadas por error en la toma de datos/datos incompletos 0%

Figura 1. Flujograma del proceso gestion de reclamaciones.
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Tabla 2. Necesidades de los clientes del proceso atencién
al usuario

Clientes externos
1. Pacientes, familiares (resolucién del problema en el menor
tiempo posible)
2. Médicos de atencién primaria y de otros centros (resolucién
del problema)

3. Departamento de sanidad/propietario del centro: contestacion
de las reclamaciones

Clientes internos
1. Personal de la organizacién: gestién del problema
Criterios de calidad

Organizacién: unidad de atencion al usuario: < 10% de las
incidencias = reclamacion

Clientes externos

1. Pacientes, familiares (resolucion del problema en el menor
tiempo posible)

2. Médicos de atenciéon primaria y de otros centros (resolucion
del problema)

3. Departamento de sanidad/propietario del centro: en 30 dias
todas las reclamaciones estan contestadas

Clientes internos

1. Personal de la organizacién: contestar a todas las
reclamaciones

La propuesta formulada podria permitir realizar compa-
raciones entre diferentes unidades y establecer los oportunos
planes de mejora, considerando no sélo las tendencias de los
indicadores propuestos en un periodo determinado de tiem-
po (comparaciones intracentro), sino también la informacién
producto de la comparacién con otros centros. No en vano,
la gestion de procesos constituye uno de los elementos clave
en la gestion de la calidad total, y uno de los pilares en la
gestion de las organizaciones excelentes?!. Esta metodologia
aporta a los profesionales de cualquier organizaciéon una vi-
sion integrada del proceso, un método de reflexion sobre las
necesidades y expectativas de los pacientes u otros destina-
tarios (clientes internos y clientes externos)??, de sus activi-
dades, y un sistema organizado para la evaluacién sistemati-

Tabla 3. Indicadores del proceso

Clientes del proceso atencion al usuario
Clientes externos

1. Porcentaje de contestacion de reclamaciones en menos
de 30 dias

Clientes internos

1. Porcentaje de contestacién desde los servicios en menos
de 20 dias

2. Numero de reiteraciones por servicio

ca y la mejora continua. La seleccién de aquellos criterios
mas adecuados para gestionar el proceso y sus correspon-
dientes indicadores constituye una de las estrategias més
importantes y Utiles para la gestion de calidad de una orga-
nizacién sanitaria (centro, servicio o unidad). A priori, cual-
quier aspecto de la asistencia sanitaria es susceptible de
monitorizacién; sin embargo, tradicionalmente ha venido
siendo objeto de esta estrategia la calidad cientifico-técnica
y la efectividad clinica?. Todos estos procesos que facilitan
la resolucion de los problemas de los usuarios con los cen-
tros?* tienen mucho interés, puesto que nos permiten identi-
ficar &reas de mejora del funcionamiento de la organizacioén,
actuando metaféricamente a modo de “termémetro” de las
dificultades que encuentran los usuarios en el centro en
cada momento.

La lista de criterios para gestionar un proceso, monitori-
zando cada una de sus actividades, podria ser muy larga; sin
embargo, es recomendable ser selectivos al establecerlos,
puesto que el objetivo es disponer de una herramienta Util,
facilmente reproducible, fiable y valida para evaluar los resul-
tados de nuestra actividad. Por ello, en este caso se ha defi-
nido un conjunto de indicadores generales que permitiran su
aplicacién a cualquier tipo de centro, independientemente de
su titularidad o ubicacién. De acuerdo con la normativa en vi-
gor'®, las reclamaciones han de estar contestadas en menos
de 30 dias, y en una organizacion que se caracterice por una
buena relacién con sus clientes no deberia ser necesario que
se reiterasen, teniendo en cuenta que las areas implicadas
darfan una rapida respuesta a los requerimientos de sus
clientes. Del mismo modo, se consideré que las unidades de
atencion al paciente también deben tener una buena capaci-
dad de resolucién de problemas y que, por tanto, el 10% de
las demandas presentadas como méaximo deberia transformar-
se en reclamacion. En cuanto a las necesidades de los dife-
rentes clientes, se consensué que la caracteristica de calidad
comun a la mayor parte de ellos seria la resolucién del pro-
blema en el menor tiempo posible.

Estandarizar cada uno de los procesos que tienen lugar
en las organizaciones sanitarias y méas aun los directamente
relacionados con los clientes parece una necesidad imperio-
sa al introducir estrategias de gestiéon de calidad total en
nuestro @mbito. La medida de los indicadores es posible-
mente el paso previo a difundir informacién sobre los resul-
tados de la asistencia sanitaria que se presta a los ciudada-
nos. Una vez estandarizados los procesos, s6lo hay que
establecer el tipo de informacién fiable y atil que se debe
proporcionar?® para intentar garantizar la satisfacciéon de to-
dos los grupos de interés que de una forma u otra participan
en la organizacion.
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