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Resumen

Objetivo: Modelizar el proceso clinico para la asistencia a pacientes con cancer tiroideo dife-
renciado, con el fin de mejorar la accesibilidad a este tratamiento.

Material y métodos: En funcion de la metodologia de investigacion accion participativa modi-
ficada se realizd la modelizacion del proceso a partir de revision bibliografica y de reuniones
con las entidades comprometidas para el rediseno de proceso, hasta consensuar un proceso
mejorado y factible.

Resultados: Se modelizé participativamente el mapa del proceso, la caracterizacion de la
cadena de valor, los fallos en la fluidez del proceso, los documentos relevantes, la propuesta de
modificaciones del proceso y las autorizaciones correspondientes para mejorar el proceso. Se
establecieron las vinculaciones del proceso principal con los procesos de soporte y estratégicos.
La modelizacion participativa contribuy6 a acortar los tiempos de espera entre el diagnostico
y el tratamiento de esta enfermedad de 12 a 4 meses.

Conclusion: Que cada unidad pueda visibilizar completamente el mapa del proceso y entender
su aporte como un conjunto de aportes integrados, y no fragmentados, ayudé al manejo inte-
gral de los pacientes y al funcionamiento institucional basado en los procesos, en un modelo
organizativo jerarquizado y preponderante en los hospitales chilenos.

Analizar y remodelar los procesos clinicos de manera participativa puede evitar fallos en la
fluidez en la atencion a los pacientes, al presentar a cada unidad participante la vision general
del proceso, los problemas y las posibles soluciones. Asimismo, este enfoque puede contribuir
a clarificar el proceso para hacerlo mas eficiente, a armonizar las relaciones interpersonales
y a mejorar la coordinacion para optimizar la atencion de los pacientes.
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Modeling a clinical process for differentiated thyroid cancer health care in Hospital
Base Valdivia, Chile

Abstract

Objective: To design a clinical process model in the management of differentiated thyroid
cancer in order to improve accessibility to this treatment.

Material and methods: Based on modified Participatory Action Research, a model design pro-
cess was conducted using a literature review and meetings with organisations committed to the
redesigning process, and to agree an improved and feasible process.

Results: The process map was constructed by participatory action including, characterisation
of the value chain, fault detection in the flow of the process, relevant documents and process
for proposing modifications and approvals necessary for this purpose. Links were established
between the main process and the support and strategic processes. The participatory model
helped to cut the waiting times for diagnosis and treatment of this disease from 12 to 4 months.
Conclusions: For each unit to be able to fully visualise the map of the process and unders-
tand their contribution as a set of integrated contributions and not fragmented, helps in the
comprehensive management of patients and operation processes based on the hierarchical and
dominant organisational model in Chilean hospitals.

To analyse and remodel clinical processes by participatory action helps to limit failures in the
fluidity of care of the patients, by presenting each participating unit with a general view of the
process, the problems, and the possible solutions. Furthermore, this approach helps to clarify
the process in order to make it more efficient, to harmonise relationships, and to improve

coordination in order to optimise patient care.
© 2015 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el afo 2013 el tiempo de espera para la atencion de
los usuarios con cancer tiroideo diferenciado (CTD) en el
Hospital Base Valdivia (HBV) superaba los 12 meses entre
la fase diagndstica y la fase terapéutica, sin tener en
cuenta el tiempo de espera entre la derivacion desde la
atencion primaria a la atencion especializada. La impor-
tancia de esta demora radica en la prevalencia de esta
enfermedad. En este sentido, en la unidad de regis-
tro poblacional del cancer del HBV se registr6 que la
tasa de incidencia del cancer tiroideo durante el periodo
1999-2008 fue un 1,5% en hombres y un 5,8% en muje-
res, es decir, 104 pacientes anuales en la region de los
Ros.

En el mismo ano 2013 el Ministerio de Salud (MINSAL)
publico una guia clinica para el manejo del nddulo tiroideo
y CTD, pero esta no sefalaba explicitamente los plazos de
atencion. Ademas, esta enfermedad no estaba priorizada
entre las que tienen prestaciones y tiempo garantizados por
la Ley n.° 19.966 que establece un régimen de garantias en
salud, vigente desde 2005.

El HBV es un hospital de alta complejidad tecnoldgica
y centro de referencia para el tratamiento del cancer en
el Sur de Chile, lo que implica acoger también a pacien-
tes de otras regiones del pais, con lo que se incrementa
la lista de espera en una enfermedad que no tiene plazo
legal establecido para su atencion. Por ello, caracterizar el
proceso clinico para diagnostico y terapia de los pacientes
con CTD podria disminuir el riesgo de recidivas y mejorar la
sobrevida.

No obstante, una brecha importante era la terapia con
radio-yodo, la cual resulta altamente coste-efectiva’, pero
que en el ambito del pais no esta potenciada por la escasez
de especialistas? y por requerimientos por parte de la Comi-
sion Chilena de Energia Nuclear. Cabe destacar que hasta el
mes de mayo de 2014 en el sistema publico de salud chi-
leno, que abarca al 80% de la poblacion, se contaba con 11
camas autorizadas para esta terapia, y el sistema privado
—que abarca al 20% de la poblacion— disponia de 33 camas
para el mismo proposito.

Implementar un proceso estandarizado de manera parti-
cipativa para la atencion a este grupo de pacientes podria
evitar brechas de eficiencia y disminuir el tiempo de espera
para la confirmacion diagnostica y la eficacia terapéu-
tica en el tratamiento de pacientes portadores de dicha
enfermedad®~°. Esta investigacion tuvo por objetivo modeli-
zar e idear un modelo de gestion clinico local eficiente para
la continuidad de la atencion en pacientes con diagnostico
de CTD.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Abordaje mediante investigacion accion participativa®
modificada para los efectos de este contexto, con el objeto
de promover el analisis colectivo en el ordenamiento de
la informacion y en la utilizacion de que de ella puede
hacerse®. Para analizar el proceso clinico se utilizo la meto-
dologia descrita en Torres et al.#, que comprende analizar:
el flujo del proceso, definir limites, pasos, involucrados,
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recursos necesarios para garantizar la calidad, fallos en la
fluidez del proceso, documentacién necesaria y autorizacio-
nes requeridas.

Recoleccion de la informacion

Se realizdé una revision bibliografica para fundamentar
y modelar preliminarmente el proceso, el que luego se
sometio a la revision critica en reuniones sucesivas e inde-
pendientes con las entidades involucradas en el mismo.
Significd un total de 8 reuniones de aproximadamente una
hora, con un total de 6 personas (encargado de imagenolo-
gia, médico endocrindlogo, médico nuclear, encargado del
servicio de orientacion médica, subdirector unidad de apoyo
clinico terapéutico y tecndloga médica de medicina nuclear)
en las que se compartio el mapa del proceso elaborado pre-
liminarmente y se tomd nota de las modificaciones locales
propuestas, los fallos de fluidez y las posibles maneras de
remediarlos. Las primeras rondas de reuniones se concentra-
ron en redisenar el proceso, en tanto que la segunda ronda
de reuniones sirvio para presentar el proceso redisefiado y
tomar los acuerdos de alineamiento al proceso disenado.
No fue necesaria una nueva ronda de reuniones porque se
lograron los acuerdos necesarios. Asimismo, no fue posible
realizar una reunion con todos los involucrados, dadas las
tensiones relacionales entre los actores y las dificultades de
agenda para reunirse.

Analisis de la informacion

En las sucesivas reuniones los involucrados lograron una
vision integral del proceso de atencion a los usuarios, socia-
lizando los aportes de cada uno de los actores, sin generar
conflictos mayores relacionales entre ellos. En estas reu-
niones y socializacion se definid el alcance del proceso, es

Tabla 1
ciado del Hospital Base Valdivia

decir, donde empieza y donde termina, se redisefi6 el mapa
del proceso y se describid el rol y responsabilidad del duefo
o responsable de cada etapa, de manera consensuada. Se
identificaron los procesos estratégicos, clinicos y de soporte.
Se caracterizo la cadena de valor agrupando en etapas los
pasos consensuados. Se identificaron las deficiencias de flui-
dez del proceso, la documentacion mas relevante y, por
Ultimo, se elabord una tabla con las posibles modificaciones
del proceso y las autorizaciones necesarias para que este
mantenga su viabilidad en el tiempo.

Resultados

La descripcion de los resultados se organizd en aquellos
obtenidos del modelamiento participativo del proceso y los
que impactan en los usuarios.

Mapa del proceso clinico y descripcién de sus
etapas

Se definio su inicio con la interconsulta a endocrinologia y
el fin con el alta terapéutica de medicina nuclear. Se iden-
tificaron las unidades y/o personas que entran en contacto
con los destinatarios del proceso, los pasos o tareas en que
participan y se consensud junto con los actores una secuen-
cia logica de ellos, las fases y los responsables de cada una
de ellos.

Caracterizacion de la cadena de valor

En cada paso o tarea se identifico a las entidades encargadas
y caracterizaron los recursos que adicionan valor al proceso.
También se utilizd como espacio para proponer innovacio-
nes y reconocer buenas practicas. La tabla 1 muestra el

Caracterizacion de la cadena de valor del proceso clinico para la atencion de pacientes con Cancer Tiroideo Diferen-

Etapa

Ingreso del paciente

Apoyo clinico

Apoyo terapéutico

Manejo posterapia

Entidades encargadas

Talentos

Tecnologia

Insumos
Infraestructura
Innovaciones

Incumplimiento ético

Atencion primaria,
hospitales y SOME

Empatia,
responsabilidad y uso
de sistema de
registros hospitalarios
Plataforma
informatica

Los que se tienen

No es pertinente
Mensajeria de texto o
redes

Ineficiencia
administrativa

Imagenologia y
anatomia patoldgica

Empatia,
profesionalismo y
especialidad en el
area

La que ya se tiene
Los que ya se tienen
La que ya se tiene

Ecografias tiroideas

Confundir examenes

Endocrinologia,
cirugia, medicina
nuclear y oncologia
Profesionalismo y
especialidad en el
area

Informatica gestion
lista de espera

Compra de radioyodo
Aislamiento
radioyodo

Visita centros terapia

Extraviar orden
médica

Atencion primaria
y endocrinologia

Capacitacion en
informatica a nivel
usuario

Internet. Telefonia.
Plataforma
informatica
Teléfonos acceso
Internet

No es pertinente

Telemedicina

No entregar
informacion a usuario

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2 Definicion de documentacion relevante del proceso clinico para la atencion de pacientes con cancer tiroideo diferen-

ciado del Hospital Base Valdivia

Documentacion

Interconsultas: se acuerda llevar un registro para evaluar la pertinencia de las referencias y se consenslan criterios de
gravedad diagndstica para priorizar la espera, garantizando que esta no superara en ningln caso el plazo establecido

Registro de solicitud para tratamiento con radioyodo: esta terapia es la mayor brecha a superar, por ello se acordo dar
transparencia al proceso, ingresando las solicitudes en una lista Unica a los pacientes que cumplan con ciertos requisitos,
tales como identificacion completa, diagnostico y resultado de biopsia, cantidad de dosis solicitadas e identificacion

de médico solicitante

Ficha clinica: debe contener, bajo firma, todos los controles médicos realizados, procedimientos y examenes

Epicrisis terapéutica: debe ser realizado por un médico nuclear u oncélogo encargado de la terapia al usuario y remitida a la
unidad de endocrinologia para continuar con su seguimiento. Se acuerda un control de salud a los 6 meses

Alta del especialista: este sera emitido al finalizar el proceso y remitido a su establecimiento de origen. Debe contener un
resumen de la ficha clinica, las indicaciones y la «posventa» del proceso, es decir, el seguimiento de caso

Fuente: elaboracion propia.

resultado de la caracterizacion. Seguidamente, se procedio
a la deteccion de deficiencias de fluidez en el proceso para,
a través del analisis grupal, responder las posibles deficien-
cias de fluidez: se reordenaron los pasos del proceso por
acuerdo entre el servicio de orientacion médico-estadistico
(SOME), el servicio de cirugia y la unidad de endocrino-
logia, se establecio que el manejo poscirugia se realizara
en la unidad de endocrinologia y se logré una disminu-
cion del tiempo de espera de un ano a 10 dias para una
ecografia tiroidea en pacientes con sospecha de cancer
tiroideo. Como parte de la definicion de documentacion
relevante para el proceso se identificaron los 5 documentos
clave para asegurar la fluidez, continuidad y calidad del
proceso clinico (tabla 2). Por otra parte, la identifi-
cacion de modificaciones del proceso que requiere de
autorizaciones externas a las entidades involucradas deter-
miné 5 cambios necesarios para asegurar la calidad y

sustentabilidad del proceso redisenado. El primero se rela-
cionaba con un registro unificado de interconsultas, luego
una lista de espera para la terapia con radio-yodo visible
para todos los involucrados. También el uso de un sistema
de mensajeria de texto que permitiera visualizar el avance
del proceso en cada usuario y una via clinica que contri-
buya a fijar estandares minimos de calidad. Por Ultimo, la
implementacion de una sala de aislamiento apta para reali-
zar las terapias con radionlclidos dependiente de la unidad
de medicina nuclear.

En la figura 1 se presentan las entidades con las que
debe relacionarse el proceso para lograr sustentabilidad y
un desempefo mas eficiente y eficaz. Las entidades ubica-
das en la parte superior son consideradas como estratégicas,
las de la parte central son parte de los procesos operativos
y las ubicadas en la parte inferior son consideradas parte de
los procesos de soporte.

Direccion HBV

Pabellon

Universidad

Hospitales del
area/APS

N

Cirugia

Usuario con sospecha de
ndédulo tiroideo

Endocrinologia

Usuario con sospecha de
nddulo tiroideo
atendido de forma

v

Medicina Radioterapia oportuna y humanizada
nuclear
Abastecimiento On_col_o gia Laboratorio
hospitalizados
Anatomia . -
L Imagenologia Informatica
patolégica

Figura 1
Valdivia.

Entidades involucradas en el proceso para la atencion de pacientes con cancer tiroideo diferenciado del Hospital Base

Queda en evidencia la importancia de la relacion entre el tratamiento quirtrgico, la atencion especialista y la terapia con radioyodo
para que el proceso se finalice con éxito, y la necesidad de coordinacion y acuerdos entre ellos.
APS: atencion primaria en salud; HBV: Hospital Base Valdivia; SOME: servicio de orientacion médica y estadistica.
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Atencion usuario(A) con sospecha de cancer tiroideo

: . p Anatomia PR— Medicina c APS/hospitales de
Some Endocrinologia Imagenologia patologica Cirugia nuclear Oncologia la red
Ingreso — Derivacién
interconsulta
N Tratamiento
9 con
“Ingreso “AL radioterapia
»/ alistade
Si espera
Control ‘
Confirmacion
imagenoldgica - —
Crcl)ir;grgaiil:n || | Tratamiento Tratamiento
9 quirdrgico con radioyodo Seguimiento
A
il Confirmacion
citolégica
3
| No
= ¢Benigno?
Control Si
post e
terapia

Figura 2 Mapa del proceso para la atencion de pacientes con sospecha de cancer tiroideo diferenciado del Hospital Base

En la figura 2 se presentan las vinculaciones de cada
actor o entidad con los pasos o fases que permiten la flui-

Valdivia.

dez del proceso. Finalmente, como muestra la tabla 3, este

ejercicio permitio visibilizar posibles entorpecimientos en la
fluidez del proceso y que se expresan en brechas (carencias
de recursos), quiebres (dificultades relacionales) y nudos

(aspectos de entorno).

Tabla 3
Base Valdivia

Impacto en los usuarios afectados de cancer
tiroideo diferenciado

Si bien el tiempo de espera, en el afo 2014, para el tra-
tamiento con radioyodo en la unidad de medicina nuclear
es de aproximadamente de 12 meses, el poder disminuir

el tiempo de espera para la confirmacion diagnéstica a 4

Deficiencias de fluidez del proceso clinico para la atencion de pacientes con cancer tiroideo diferenciado del Hospital

Fallo Descripcion Optimizacion Herramienta administrativa
Brechas Deteccion oportuna Sensibilizacion a médicos de Protocolo de derivacion
atencion primaria en pesquisa consensuado
temprana.
Derivacion de interconsulta Capacitacion y sensibilizacion Reestructurar la forma
oportuna del personal administrativo de derivacion e ingreso
Tratamiento oportuno con Implementar sala de aislamiento Instalaciones de centro de
radioyodo dependiente de medicina nuclear Medicina Nuclear en otro punto
del pais
Quiebres Confirmacion imagenologica Disponer de cupos semanales para Reunion con apoyo para lograr
oportuna ecografia tiroidea niveles de confianza minimos
Solicitud terapia poscirugia Derivacion tratamiento Reunion entre actores implicados
posquirtrgico por endocrinologia
Nudos Autocuidado usuario Deteccion precoz nddulos Capacitar autoexamen y examen

Cobertura terapia radioyodo nivel
nacional

tiroideos. Controles médicos
Incorporar manejo de cancer
tiroideo a garantias explicitas en
salud

de tiroides
Investigacion clinica que aporte
evidencia local

Fuente: elaboracion propia.
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meses reflejo el mayor logro de la presente investigacion,
pues para ello solo se utilizo como estrategia el analisis
del proceso, sin necesidad de utilizar recursos adicionales.
Esto implic6 aumentar la accesibilidad al tratamiento, lo
que permitio disminuir la angustia del paciente, aumentar
la satisfaccion del usuario, en el sentido de que se siente
parte del proceso, y la disminucion de costes futuros con
motivo de tratamientos mas complejos.

Discusion

La presente investigacion permitid establecer la relevancia
de asumir un liderazgo que opere desde la transversali-
dad, al mismo tiempo que manejar una metodologia en un
entorno de participacion e involucramiento de los actores.
Junto al redisefo del proceso las formas de interacciéon con
las entidades apoyaron consensos, comprension y vivencia
de la importancia de cada una de ellas. Para algunos auto-
res potenciar la empatia y capacidad de resonancia es lo que
se traduce en comunicacion efectiva’.

La distincion entre brecha, quiebres y nudo, como fallos
de fluidez del proceso, influye en la manera en que se
resuelven, porque apela a distintas respuestas organizacio-
nales. Las brechas requieren incrementar la eficiencia e
inversion®-'°, en tanto que los quiebres mejorar el clima
organizacional y variar los estilos de comunicacion''. Dife-
rente es la actuacion frente a los nudos, porque involucra
las relaciones de poder y prestigio entre los actores. Al
respecto, para algunos autores lo realmente importante
es producir una adecuada gestion y regulacion moral para
que los juegos de poder no se transformen en estados de
dominacién'2.

El analisis de la cadena de valor ayuda a identificar fuen-
tes de ventajas competitiva, que se traducen en definir bajo
qué condiciones las actividades de la institucion aportan
una ventaja competitiva potencial y asegurar condiciones
de seguridad y calidad para los usuarios. Esto es relevante
pensando en que la calidad de vida es una realidad dinamica,
abierta y continuamente emergente® 34,

El disefio e implementacion de la gestion por procesos es
lenta, porque requiere capacidades institucionales y pro-
fesionales que van mas alla del trabajo bien hecho por
cada entidad, ademas es dificultoso proponer cambios en el
manejo de enfermedades que no son compromiso de gestion
hospitalaria por el modelo competitivo que actualmente se
impone en Chile. Mientras los administradores y profesiona-
les se concentren en la medicion y gestion de los resultados
en su trabajo cotidiano, el estilo de conduccion jerarquico,
por tareas y compartimentos, donde los juegos de poder son
evidentes, morigerara los egos y los conflictos de poder, en
que una unidad o un especialista actian como actor Unico
frente al paciente''®. Mas complejo es proponer cambios
si el manejo del paciente esta avalado por un modelo de
gestion, que perpetua las jerarquias, como son varios de los
recintos hospitalarios de Chile'e.

Por otra parte, la determinacion de brechas y quiebres
permite optimizar los recursos disponibles, al mismo tiempo
que propicia un clima ético laboral. Lo que para algunos
autores no se basa en valores y principios de un individuo,
sino en las practicas y procedimientos que este ultimo per-
cibe que se desarrollan en su organizacion'’.

No obstante, el proceso disefiado en esta investigacion
representa el caso de establecimiento hospitalario, la meto-
dologia empleada se puede transferir a diversos modelos
organizacionales de instituciones hospitalarias. Esto, con
motivo de que el método se basa en el ejercicio de ana-
lisis y reflexion participativa realizado con todos los actores
involucrados en un determinado proceso.
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