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¿QUÉ ES LA GESTIÓN POR PROCESOS?
Para comprender el concepto y el significado de la ges-

tión por procesos debemos tener en cuenta:

—Por una parte, la evolución de las necesidades sociales
y del “mercado sanitario” y los cambios que afectan a las or-
ganizaciones de servicios, en consonancia con aquellas. 

—Por otra parte, la evolución del concepto y el signifi-
cado de la calidad y de los enfoques y estrategias de la ges-
tión orientadas a lograr los mayores niveles de calidad.

En el primer punto, son conocidos los problemas que
afectan a la totalidad de los sistemas sanitarios en los paí-
ses desarrollados: crecimiento de la demanda, envejeci-
miento de la población, nuevas expectativas de los pacien-
tes, explosión tecnológica, expectativas de los profesiona-
les, necesidad de contener el crecimiento de los costes, etc.
La forma de responder a todos estos problemas es diferen-
te, dependiendo sobre todo de la historia y de la cultura de
los sistemas sanitarios, pero es posible definir un conjun-
to de necesidades comunes a todas las organizaciones sa-
nitarias: la velocidad de respuesta, la flexibilidad, la nece-
sidad de centrarse en los servicios (concepto más amplio
que el de producto sanitario, entendido como actuación
técnica de los profesionales), la innovación, costes compe-
titivos, etc. Estos elementos exigen nuevas formas organi-
zativas y nuevas herramientas, pero sobre todo cambios
importantes en la cultura y en la actitud de las personas.

Con relación al segundo apartado, los cambios en el sig-
nificado de la calidad y en las estrategias de gestión, es po-
sible, aun a costa de resultar excesivamente esquemático,
diferenciar tres etapas históricas, cada una de las cuales in-
corpora sucesivamente las características de la anterior en
una evolución acumulativa (fig. 1).

—El enfoque más «genuino» de la calidad hace refe-
rencia al producto final: se trata de que los productos o los
servicios sean intrínsecamente buenos. En el sector sanita-
rio, este enfoque equivale a confiar la calidad al profesio-
nal y a su relación con el usuario. La formación, la actitud
y los recursos con los que cuenta el profesional propician
una calidad técnicamente correcta. El profesional se vale,
para ello, de la opinión de los expertos, su propia expe-
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INTRODUCCIÓN
La preocupación por la mejora de la calidad asistencial

en los servicios sanitarios y en Atención Primaria forma
parte del lenguaje cotidiano de los profesionales, gestores,
políticos y también de los usuarios. En este ambiente fa-
vorable se habla de nuevos enfoques de gestión y de téc-
nicas de evaluación y mejora de la calidad que, con fre-
cuencia, provocan una cierta confusión entre los profesio-
nales sanitarios, que acaban perdiéndose entre una especie
de jerga que no se entiende y que atribuyen a las nuevas
«modas» de los gestores. En parte, ello se debe a los si-
guientes factores:

—Por una parte, se habla de nuevas herramientas de la
calidad, pero se olvidan los conceptos y principios que las
sustentan, de forma que se desconoce para qué se aplican
y cuál es su utilidad en los servicios sanitarios.

—Por otra parte, se piensa que las nuevas técnicas pro-
ceden de la empresa privada y que, en consecuencia, no
pueden trasladarse sin más a los servicios públicos.

—Por último, la confusión se deriva también a que no
se tiene claro cuál es la responsabilidad de los diferentes
niveles de la organización en la mejora de la calidad: ¿es
un problema de los gestores?, ¿depende de la estrategia del
conjunto de la institución?, ¿qué tiene que hacer el profe-
sional?

En este artículo se pretende describir una de las técni-
cas de la gestión de la calidad, la gestión por procesos, una
de las técnicas «de moda» de la mejora de la calidad. Se
pretende clarificar los conceptos básicos y sus aplicaciones
a diferentes niveles de las instituciones sanitarias y, espe-
cialmente, en los centros de salud. Se concluye con un
apéndice sobre la metodología, de la que solamente se re-
visarán sus elementos básicos. 
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riencia y, sobre todo, de la medicina basada en la eviden-
cia. Los enfoques de la gestión de la calidad, a nivel insti-
tucional, se centran en controlar la seguridad de los pro-
ductos o de los servicios prestados, y se recurre a la utili-
zación de técnicas de control de la calidad y a la inspección
con el fin de asegurar que se cumplen ciertos estándares,
especialmente en ciertos servicios (radiología, laborato-
rios, etc.). Puede apreciarse que, en este enfoque, lo que se
pretende es evitar producir daño, o lo que es lo mismo, se
apela a la ética profesional, salvo en aquellos servicios que,
por imperativo legal, deben reunir condiciones estrictas y
cumplir ciertas normas. 

—El segundo enfoque define la calidad pensando no
sólo en las características intrínsecas del producto o servi-
cio, sino en la capacidad del mismo para satisfacer las ne-
cesidades y expectativas del cliente. De esta forma, una
prestación sanitaria puede ser técnicamente correcta, pero
puede no satisfacer las expectativas del cliente si éste tiene
que esperar más tiempo de lo razonable, si no recibe la in-
formación precisa sobre el servicio o si las diferentes pres-
taciones que recibe no están coordinadas entre sí. En la ca-
lidad influyen otros factores, aunque se sigue consideran-
do esencial la buena práctica del profesional. Al igual que
la práctica clínica, la calidad se institucionaliza: empieza a
ser una preocupación de la organización y por tanto ésta
tiene que garantizar que se cumplen ciertos estándares. En
un principio, estos estándares son fundamentalmente de
estructura: se valora la capacidad de los centros para pres-
tar servicios sanitarios. Con el tiempo estos estándares se
extienden al proceso de atención e incluso a los resultados,
surgiendo los mecanismos de acreditación externa de cen-
tros sanitarios (destacando en este sentido la Joint Commi-
sion on Accreditation of Healthcare Organizations). En esta fa-

se, empiezan a surgir programas de calidad en los centros,
así como las guías clínicas y protocolos, normas técnicas,
etc. y se realizan auditorías internas. Representa un salto
cualitativo respecto a la etapa anterior: se pasa del impera-
tivo ético al imperativo profesional; de la calidad como
atributo intrínseco a la calidad como variable medible, y
por tanto evaluable. No obstante, la gestión de la calidad
es una preocupación exclusiva de los gestores y de algunos
centros de élite, que alcanzan altos estándares de calidad.

—El problema surge cuando se producen cambios
constantes que obligan a las organizaciones sanitarias a
adaptarse de forma rápida, cuando los propios estándares
cambian y, sobre todo, cuando la calidad se convierte en
un imperativo social. En este momento, la calidad tiene
que pasar de ser una cualidad de los buenos profesionales
o de los buenos centros, para convertirse en una variable
estratégica de cualquier organización de servicios. La ges-
tión de la calidad pasa a ser una responsabilidad de todas
las personas y no sólo de los gestores. Este nuevo enfoque
vincula el concepto de calidad con todo el sistema de ges-
tión de la organización, de forma que se pasa de ser un
centro que presta servicios de calidad a un centro gestio-
nado con calidad. La responsabilidad del profesional sigue
siendo de vital importancia y también lo es la existencia de
estándares o normas técnicas (vinculadas, o no, con meca-
nismos de acreditación), pero, además, es necesario que el
comportamiento de toda la organización se oriente en una
misma dirección con el fin de alcanzar los objetivos de ca-
lidad. Se necesita un sistema de gestión de la calidad, que
incluye un plan de calidad, una estructura organizativa
que facilite su implantación y unos métodos y técnicas que
permitan evaluar y mejorar la calidad asistencial. 

Un centro de salud es una organización sanitaria. Como
organización, podemos visualizarla desde una perspectiva
estática, fijándonos en su estructura, o bien podemos obser-
varla desde una óptica dinámica, tratando de comprender
su misión y cómo se organizan las personas y los recursos
para cumplirla. Gestionar es, justamente, encontrar la mejor
forma de organizar un grupo de personas y de recursos pa-
ra alcanzar unos objetivos. La gestión de la calidad es la pla-
nificación, implantación y revisión de las personas, recursos
y procesos para lograr los mejores resultados posibles (en
términos de eficacia, efectividad, eficiencia, satisfacción de
las personas y de los clientes e impacto social).

Los enfoques de gestión de la calidad total difieren sus-
tancialmente de los sistemas de gestión tradicionales (tabla
1) y esta diferencia es más acusada si prestamos atención
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Figura 1. Esquema de la evolución histórica de la gestión de calidad.

Tabla 1. Diferencias entre la gestión funcional y la gestión por procesos

Organización por departamentos, áreas especializadas o niveles frente a Organización orientada a los procesos
Autoridad basada en direcciones por niveles o departamentos frente a Autoridad basada en responsables de proceso
Principio de jerarquía y control frente a Principio de autonomía y autocontrol
Burocracia y centralización de decisiones frente a Flexibilidad y descentralización
Papel del gestor enfocado al control y la vigilancia frente a Papel del gestor enfocada al apoyo y supervisión
La cuestión es cómo hacer correctamente las cosas frente a La cuestión es cómo hacer correctamente las cosas correctas
Las mejoras alcanzan sólo al departamento o área de trabajo frente a Las mejoras trascienden las áreas de trabajo e incluso los diferentes niveles



a la forma en que se organizan y se dirigen. Existen mo-
delos de referencia, como el modelo europeo de excelen-
cia (EFQM), que nos ayudan a construir sistemas de ges-
tión enfocados a la calidad total.

La gestión por procesos es una técnica de gestión de la
calidad que tiene sentido en aquellos sistemas de gestión
inspirados en los principios de la calidad total. E. Obeng
recomienda a todas las personas que trabajan en cualquier
organización que se formulen las siguientes preguntas:

—¿Por qué hago esta tarea?
—¿Dónde la hago?
—¿Cuándo y durante cuánto tiempo?
—¿Qué otras personas participan en la ejecución de la

tarea?
—¿A quién afecta esta tarea dentro y fuera de la empre-

sa?
—¿Qué recursos empleo?
—¿Qué información necesito para ejecutarla?

La respuesta a estas preguntas, y alguna otra, es la me-
jor definición de la gestión por procesos. Añadamos una
última cuestión que completa el cuadro: ¿puedo hacerla
mejor: acortar los tiempos, disminuir o eliminar la buro-
cracia o incluso rediseñar completamente la tarea? ¿Qué
puedo aprender de otras personas o equipos que realizan
tareas similares?

La gestión por procesos permite orientar las actividades
que realizan las personas hacia otras personas de la orga-
nización o hacia los clientes externos. La gestión por pro-
cesos incluye todas aquellas técnicas que permiten identi-
ficar, definir, documentar, controlar y mejorar los procesos
que tienen lugar en una organización. La clave para com-
prender la gestión por procesos está en pensar en lo que
hacemos y preguntarnos por qué y para quién, y no sólo có-
mo lo hacemos. 

En un centro de salud, el auxiliar administrativo coge el te-
léfono y realiza una cita de un usuario. La cita es una tarea, el
proceso sería el de citaciones o programación de consultas. Es-
te proceso tiene unos objetivos (aunque posiblemente no estén
documentados). El cliente es el usuario que solicita la cita. Es-
te proceso no tiene definidos indicadores explícitos que permi-
tan conocer si se cumplen los objetivos.

El proceso puede sufrir variaciones, que pueden ser lógicas
en muchas ocasiones (provocadas por las características de los
usuarios, las tecnologías disponibles, las variaciones en la car-
ga de trabajo, etc.), pero que en otras ocasiones pueden no ser
aceptables (escasa habilidad del personal, mala organización
del servicio, etc.). El problema es que, generalmente, se desco-
noce el margen de variación y sus causas, de forma que el pro-
ceso está fuera de control. Si el proceso no se mide no se con-
trola, y si no se controla no se puede mejorar. Dado que no exis-
te un responsable claro del proceso, por lo general nadie se
preocupa de los recursos que se necesitan y de la información
que resulta necesaria para enfocar el proceso hacia los objeti-
vos: los recursos se asignan según criterios estandarizados re-
lacionados con elementos estáticos (número de profesionales,
población, etc.), de ahí que puede darse el caso de que sean in-

suficientes para el centro o, por el contrario, excesivos. Dado
que el proceso no está documentado, las diferentes personas que
participan lo realizan de diferente manera produciéndose una
gran variabilidad en los resultados. La ausencia de un respon-
sable del proceso y la ausencia de controles hacen que pasen de-
sapercibidas tareas burocráticas que no añaden valor al clien-
te ni a la organización y que podrían eliminarse. El trabajo re-
sulta mecánico y rutinario, pero la reacción de las personas es
reclamar más recursos a los gestores. Las personas no se cues-
tionan la tarea ni piensan que pueden cambiarla o incluso re-
diseñarla completamente desde el principio, aun a pesar de que
se acumulen las reclamaciones, vaya en aumento el desconten-
to de los usuarios y el malestar de las personas que realizan las
tareas. 

¿Qué es lo esencial en esta descripción, deliberadamen-
te perversa? ¿Está fallando la gestión de los recursos o la
gestión de las personas? ¿O está fallando la gestión de los
procesos? Quizá lo esencial está en que se trata de una or-
ganización que no fomenta la autorresponsabilidad de las
personas, las cuales sólo aprecian tareas repetitivas pero no
procesos que tienen una misión y que, a su vez, contribu-
yen a lograr los objetivos de la organización. Para que es-
to fuera factible deberían darse los siguientes pasos:

—El responsable del proceso debería recibir toda la in-
formación necesaria: cuáles son los objetivos, las herra-
mientas de análisis del proceso, cómo se relaciona con
otros procesos y con los objetivos de la organización, ex-
periencias en otros centros, etc.

—Los gestores deberían adoptar un papel de apoyo,
aportando todo el soporte necesario y los recursos preci-
sos que se deriven del análisis del proceso.

—Debe existir un sistema de evaluación del proceso
que permita determinar su eficacia y eficiencia.

—Se deben impulsar grupos de mejora para identificar
áreas de mejora y poner en marcha medidas que optimi-
cen el proceso. En estos grupos deben participar las per-
sonas que realizan el proceso junto con los gestores.

¿POR QUÉ LA GESTIÓN POR PROCESOS
EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS?
En las organizaciones sanitarias públicas los sistemas de
gestión se han centrado tradicionalmente, en el cumpli-
miento de la legislación y en «administrar» los recursos
disponibles. Todavía esta cultura de administración y con-
trol forma parte del comportamiento habitual en las orga-
nizaciones sanitarias. En realidad, parte de la creencia de
que las “empresas» sanitarias no son gestionables en la
misma medida en que lo son las «empresas» que se de-
senvuelven en mercados competitivos y de los objetivos y
métodos de trabajo de la Administración, en la que tradi-
cionalmente han primado los principios garantistas con el
fin de satisfacer las necesidades básicas de los ciudadanos.
En la Administración Pública, debido al papel social que
tiene asignado, lo que cuenta es el respeto a la norma (tan-
to derivadas de la legislación vigente como de los princi-
pios éticos de la profesión), por encima del cumplimiento
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de objetivos o la satisfacción de las expectativas de los
usuarios.

Sin embargo, los cambios sociales, económicos y tecno-
lógicos exigen nuevas respuestas por parte de los servicios
públicos, que se encuentran en muchas ocasiones desbor-
dados ante la cantidad y calidad de las demandas de los
usuarios, y que exigen un ejercicio de adaptación de los
sistemas de gestión, que en la Administración Pública, y
en los servicios sanitarios públicos en particular, tienen
una historia relativamente reciente. 

En un principio, la necesidad de contener el gasto pú-
blico y mantener niveles aceptables de calidad provocó
que los sistemas sanitarios se dotaran de estructuras de
gestión y aparecieran nuevas herramientas, centradas en la
gestión de los recursos y en estrategias de descentraliza-
ción parcial. Estas estrategias (relativamente recientes en
Atención Primaria) se han limitado en muchos casos a im-
portar técnicas provenientes de la empresa privada y han
propiciado el nacimiento de una nueva cultura de la ges-
tión y de evaluación de los servicios, que, sin embargo, pa-
rece agotarse en los últimos años, debido principalmente a
dos factores:

—En primer lugar, al hecho de que las herramientas de
gestión no se han adaptado en la medida necesaria a las or-
ganizaciones sanitarias públicas.

—En segundo lugar, al hecho de que la cultura de la
gestión ha proliferado en las estructuras directivas sin al-
canzar a los profesionales, que son los principales gestores
del sistema sanitario. 

Estamos asistiendo en los últimos años a la aparición de
nuevas formas de gestión, todavía en fase de ensayo que,
si bien adoptan modelos diferentes, tienen en común el
hecho de situar en el centro del sistema al profesional sa-
nitario, o al equipo de profesionales, y a la relación entre
aquel y los usuarios. De ahí su denominación de gestión
clínica: modelos de gestión que tratan de incorporar los
principios de la calidad total a los servicios sanitarios (ta-
bla 2).

A pesar de su heterogeneidad, todos estos modelos pue-
den encuadrarse en alguno de los siguientes tipos:

—Algunos modelos adoptan la estrategia de la compe-
tencia: introducen criterios de mercado, de competencia
entre proveedores (managed care), con la finalidad de opti-

mizar los recursos y controlar los costes. Las empresas sa-
nitarias adoptan fórmulas diferentes, conservando su titu-
laridad pública, y contratando con los organismos com-
pradores de servicios. Su traducción más conocida es la
experiencia realizada en el Reino Unido con los médicos
generales gestores de fondos (general practitioners fundhol-
ders) o las experiencias puntuales de autogestión, especial-
mente en Cataluña. La estrategia de descentralización par-
cial realizada en los Equipos de Atención Primaria (EAP)
del ámbito del INSALUD en los últimos años responde a
este modelo, aunque en realidad ha consistido en un mo-
delo de descentralización parcial en la gestión de los re-
cursos en un modelo de seudocompetencia.

—Otros modelos están basados en estrategias de coo-
peración o de integración más que de competencia: se tra-
ta de integrar todos aquellos dispositivos que participan en
la atención de una población determinada, incluyendo
Atención Primaria, hospitales e incluso servicios sociales
(atención compartida). El hilo conductor para esta inte-
gración son los procesos asistenciales y la determinación,
mediante guías clínicas y vías clínicas, de las actuaciones y
del nivel de atención más adecuado en cada momento de
la evolución del proceso patológico (gestión de enferme-
dades o disease management). Algunas experiencias de este
tipo se han llevado a cavo en EE.UU. sobre programas de
gestión de enfermedades crónicas; en nuestro medio hay
experiencias de atención integrada en Cataluña1.

—Por último hay modelos difíciles de encuadrar, pues-
to que si bien se pretende implicar en el proceso de cam-
bio tanto a los EAP como a hospitales y servicios de sopor-
te, no se produce una verdadera integración, conservando
el EAP plena autonomía en la gestión presupuestaria. El
hilo conductor de estos modelos no es tanto la gestión de
los procesos asistenciales, sino la gestión de pacientes, tan-
to a nivel individual como, sobre todo, a nivel de un co-
lectivo poblacional (algunas experiencias se están realizan-
do en Andalucía2 y en Cataluña). Estos modelos preten-
den superar la tendencia economicista de los primeros
enfoques de autogestión, sin renunciar a la competencia
basada en resultados clínicos y propiciando alianzas estra-
tégicas con los servicios de referencia.

Si bien el origen y las consecuencias de estos modelos
pueden ser muy diferentes, tienen en común algunos prin-
cipios generales que se describen en la tabla 3.

El esquema adjunto (fig. 2) muestra un dispositivo de
gestión clínica en el que las unidades clínicas tienen unos
objetivos asistenciales pactados para los que utilizan unos
recursos definidos. Los servicios de salud definen estánda-
res y normas y ponen en marcha mecanismos de acredita-
ción. La metodología de la gestión por procesos permite la
mejora continua de los procesos clave de la unidad: los
procesos asistenciales. Los equipos de soporte son los en-
cargados de apoyar y evaluar a las unidades clínicas.

Todas estas experiencias, a pesar de sus diferencias,
plantean nuevas estrategias de organización de los servi-
cios sanitarios, con un mayor protagonismo de los pacien-
tes y de los profesionales. Estos modelos de gestión clíni-
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Tabla 2. Principios de la gestión de la calidad total

Orientación al cliente
Dirección basada en el liderazgo y la comunicación
Visión estratégica de la gestión
Gestión preventiva mediante la mejora continua
Participación de todas las personas
Importancia de los hechos y datos en la gestión
Formación continua
Flexibilidad y capacidad de cambio en las personas y en los procesos
Comparación sistemática con las mejores referencias
Enfoques de gestión sistemáticos y revisados



ca exigen una evaluación sistemática, mediante experien-
cias piloto, de su impacto en la calidad, en los costes y en
la satisfacción de los usuarios, más aún en entornos como
el nuestro, poco proclives a cambios organizativos impor-
tantes. Los resultados de los ensayos, y los factores políti-
cos y económicos, nos dirán cuál es el modelo más ade-
cuado para nuestro entorno. 

La gestión por procesos, especialmente si se enfoca a la
gestión de los procesos clave de la organización (procesos
asistenciales) exige, en consecuencia, marcos organizativos
adecuados, sistemas de información fiables y que sean ca-
paces de aportar información clínica, de actividad y costes
y nuevos sistemas de relación entre los dispositivos asis-
tenciales de un área determinada. Las ventajas más impor-
tantes de esta forma de gestión es que proporcionan una
visión integradora y no fragmentada de los procesos, con-
tribuyen a disminuir su variabilidad asegurando unos re-
sultados previsibles, facilita la cooperación de los profesio-
nales y niveles que participan en la atención a los pacien-
tes, vinculan la información de actividad y costes y
favorecen una gestión científica y al mismo tiempo flexi-
ble.

METODOLOGÍA
Si bien existen diferencias dependiendo de la metodología
utilizada, describiremos brevemente las diferentes etapas
de la gestión por procesos, citando, de pasada, algunas téc-
nicas que pueden ser útiles en cada una de ellas. En la  fi-
gura 3 se pueden observar las diferentes fases de la gestión
por procesos, que pasamos a analizar secuencialmente.

IDENTIFICACIÓN DE PROCESOS
Un proceso es un conjunto de actuaciones, decisiones, ac-
tividades y tareas que se encadenan de forma secuencial y
ordenada para conseguir un resultado que satisfaga plena-
mente los requerimientos del cliente al que va dirigido.
Una Organización (hospital, servicio, unidad...) constituye
un conjunto de procesos, que a su vez se pueden dividir
en actividades y éstas en tareas:

—Tarea es el trabajo a realizar en un tiempo limitado.
—Actividad es la suma de tareas. La secuencia ordena-

da de actividades da como resultado un proceso.
—Función o departamento es el conjunto de personas

especializadas en la realización de determinadas tareas.
Habitualmente una función suele estar involucrada en va-
rios procesos.

—Cliente de un proceso es la persona, departamento o
empresa que recibe el producto o servicio generado en ese
proceso. El cliente de un proceso puede ser externo o in-
terno a la propia organización.

Un proceso viene caracterizado por los siguientes ele-
mentos:

—Su misión o propósito (objetivos). En el caso del pro-
ceso de citaciones el objetivo es programar las citas diarias pa-
ra cada una de las consultas del centro de salud y para la aten-
ción domiciliaria.

—Todo proceso tiene una entrada y una salida, así co-
mo los proveedores y los clientes del proceso. En el pro-
ceso de citaciones la ENTRADA, el cliente que solicita una vi-
sita; la SALIDA, el cliente que dispone de cita para una con-
sulta determinada; el CLIENTE es el cliente externo o
usuario; el PROVEEDOR es la Unidad de Admisión del Cen-
tro de Salud.
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Tabla 3. Características de los modelos de gestión clínica

Se centran en los procesos clave (los procesos asistenciales), que
constituyen el centro de la organización

Las intervenciones clínicas vienen determinadas por las evidencias
científicas disponibles

Los niveles de dirección (equipos directivos) adoptan un nuevo papel:
servir de soporte a la actividad asistencial

Se incluyen en el modelo los equipos de Atención Primaria, equipos de
soporte, servicios especializados, hospitales comarcales y servicios
sociales (modelo de atención compartida)

Los sistemas de información (generalmente basados en sistemas de
informatización clínica) deben proporcionar información clínica y
económica

Se pretende alcanzar unos objetivos asistenciales pactados relacionados
con la efectividad clínica, calidad y satisfacción del usuario

Requiere un marco organizativo favorable (unidades clínicas)
caracterizado por la autonomía y la responsabilidad: la autonomía
implica capacidad de decisión sobre la gestión de los recursos, de las
personas y de los procesos, es decir, todas aquellas decisiones que
afectan a su actividad clínica (composición del equipo, formación de
los profesionales, organización asistencial, utilización de recursos
propios y ajenos); responsabilidad para mejora continua de los
procesos asistenciales

Equipos
de soporte:
  asistenciales,
De gestión

Recursos
Información

Servicios de
salud

Objetivos
Estándares

Unidades
clínicas

Profesionales Profesionales

Figura 2. Dispositivo de Gestión Clínica.

Identificación

Mejora

Selección

Evaluación

Control

Proceso
bajo control

Proceso
mejorado

Mapa de procesos

Proceso base

Figura 3. Ciclo de la gestión y mejora de los procesos.



—Propietario del proceso: puede ser una persona o
equipo de personas, que tiene la responsabilidad de cum-
plir los objetivos y que dispone de la información necesa-
ria para realizar el proceso (guías) y de los recursos sufi-
cientes. El equipo de admisión del centro debe disponer de las
guías que proporcionen la información necesaria para realizar
la citación (Normas, Manuales, etc.) y de los recursos tércnicos
y humanos necesarios.

—Por último, el proceso se debe controlar para verificar
que se cumplen los objetivos. Para ello, el propietario de-
be disponer de las medidas oportunas, referidas a la cali-
dad, cantidad, tiempo y coste. En el proceso de citaciones se
debería disponer, al menos, de la siguiente información: por-
centaje de citas telefónicas; media de citas diarias; media de ci-
tas por consulta; tiempo medio por cita; satisfacción de los
usuarios y de los profesionales.

Mapa de procesos
La metodología IDEF (integration definition for function mo-
deling) se utiliza para definir y representar gráficamente los
procesos de una organización, proporcionando una visión
de conjunto y cómo cada proceso se integra con el resto de
los mismos, permitiendo también analizar separadamente
cada uno de ellos.

La metodología IDEF diferencia tres niveles en el análi-
sis de cada proceso:

—Los niveles 1 y 2 representan los procesos y subpro-
cesos (qué se hace).

—El nivel 3 representa los procedimientos o instruccio-
nes operativas (cómo se hace), representado gráficamente
mediante flujogramas o diagramas de flujo.

Es posible clasificar los diferentes procesos de una orga-
nización en tres grupos:

—Procesos en los que existe un contacto directo con el
cliente externo y en los que se debe alcanzar el mayor va-
lor añadido (procesos clave), y al mismo tiempo permiten
cumplir plenamente la misión del equipo. En un EAP los
procesos clave serían los siguientes: gestión de pacientes
(subprocesos: citación y programación; información al
usuario, reclamaciones, etc.); consulta en el centro/a do-
micilio de Medicina general; consulta en el centro/a domi-
cilio de pediatría; consulta en el centro/a domicilio de ma-
trona; consulta en el centro/a domicilio de enfermería; téc-
nicas de enfermería; proceso: intervenciones comunitarias;
educación a grupos.

—Procesos que tienen relación con los planes estratégi-
cos y cuyo objetivo es proporcionar información para que
el desarrollo de los procesos clave se ajuste a los objetivos
o a las normas existentes. Son procesos estratégicos los si-
guientes: programas de formación, guías clínicas, los obje-
tivos institucionales, encuestas a los usuarios o a los pro-
fesionales, etc.

—Procesos de soporte: son aquellos que facilitan los re-
cursos necesarios para que los demás procesos del equipo
cumplan su misión: mantenimiento, laboratorio, radiolo-

gía, compras, gestión de la documentación, almacén, su-
ministros, etc.

El mapa de procesos relaciona los diferentes procesos
entre sí y especifica los recursos o información que se uti-
liza y las guías o protocolos necesarios. La metodología
IDEF facilita el análisis de los procesos de una organiza-
ción, teniendo en cuenta el conjunto de las actividades
que se realizan, según sean estratégicas, de soporte o pro-
cesos clave. A su vez un proceso viene caracterizado por
cuatro elementos: las entradas (requerimiento o necesida-
des de servicio), salidas (servicio prestado), recursos nece-
sarios, y guías o normas de obligado cumplimiento.

SELECCIÓN Y PRIORIZACIÓN DE PROCESOS
En este proceso de selección tendremos en cuenta los si-
guientes criterios: 

—Repercusión en la satisfacción del cliente/usuario.
—Potencial de mejora: en función de la calidad, tiempo

y costes.
—Magnitud del cambio: asumible por el personal, exis-

tencia de tecnologías aplicables a la mejora, existencia de un
proceso ideal conocido (experiencias en otros centros), etc.

En un EAP que se inicia en la gestión por procesos la si-
tuación puede ser muy similar a la que se describe en la ta-
bla 4. En la medida de lo posible deben priorizarse proce-
sos clave o críticos, o bien aquéllos en los que se detecten
amplias variaciones. Una buena sistemática para la selec-
ción de procesos susceptibles de mejora es la de tener en
cuenta tanto los criterios internos (coste, potencial de me-
jora, importancia del cambio necesario, impacto o contri-
bución a los objetivos corporativos), como los criterios ex-
ternos (repercusión en la satisfacción de los usuarios, ima-
gen de la organización, etc.).

EVALUACIÓN DEL PROCESO
Evaluar el proceso consiste en determinar su capacidad
(potencialidad para generar valor en el cliente al que se
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Tabla 4. Los procesos en un centro que se inicia en la gestión por
procesos

Los procesos no están identificados, estandarizados ni documentados, y
presentan un índice de variabilidad alto

No disponen de un objetivo cuantificado
Presentan un alto contenido de duplicidades y tareas burocráticas;

suelen incorporar tareas de dudoso valor añadido para el cliente
Presentan tiempos muertos y períodos largos de inactividad
Son complicados: intervienen muchas personas, de diferentes

departamentos o categorías profesionales
No existen responsabilidades definidas en una sola persona, y la

posibilidad de errores es alta
Se desconocen los costes del proceso, así como otros indicadores

(duración, etc.)
Las áreas operativas suelen estar alejadas del cliente



dirige) y su variabilidad (potencialidad para dar resulta-
dos similares o dentro de unos límites predecibles). Los
procesos que no aportan valor para el cliente deberían
ser eliminados y los procesos que muestran una variabi-
lidad por encima de unos límites definidos deben ser
controlados. Para controlar un proceso es necesario que
exista:

—Un propietario o responsable del proceso.
—Un documento en el que se especifiquen los procedi-

mientos y las medidas de control.
—Una medición sistemática que detecte desviaciones.
—Un plan de mejora para controlar las desviaciones.

CONTROL DE PROCESOS
El primer objetivo de la gestión por procesos es mantener
bajo control el proceso seleccionado: esto quiere decir que
su rendimiento, calidad y coste son conocidos y se corres-
ponden con los objetivos y estándares de funcionamiento
asignados. Sólo de esta forma podemos pasar a la fase si-
guiente: fijación de nuevos objetivos de mejora.

Existen varias técnicas para el control de procesos, que
se diferencian en función de la variable predominante que
se pretende controlar: costes basados en actividades (ABC),
ciclo SDCA (estandarización de métodos de trabajo), etc. 

La metodología general consiste en:

—Definición de la «forma estabilizada» para la ejecu-
ción del proceso.

—Ejecución de las actividades, de acuerdo a la defini-
ción previa.

—Comprobación de la actividad realizada en relación
con la forma estabilizada.

—Ajustar de nuevo el proceso.

El control de procesos pasa fundamentalmente por es-
tablecer los criterios de calidad del mismo y definir la es-
tructura de indicadores y los sistemas de medida.

En la atención sanitaria se ha utilizado desde hace
tiempo la estandarización de procesos clínicos (protoco-
los, guías de práctica clínica) para facilitar el control y
disminuir en lo posible la variabilidad de la práctica clí-
nica. Una forma de adaptar las guías clínicas a la prácti-
ca para impulsar la aplicación de los criterios científicos
a las decisiones de la asistencia sanitaria, especialmente
en procesos complejos en los que intervienen varios
profesionales o niveles asistenciales, es la elaboración de
vías clínicas, en las que se definen las diferentes activi-
dades esenciales, y los tiempos previstos, en la atención
y cuidado de los problemas clínicos específicos. Las vías
clínicas incluyen un esquema de evaluación de los re-
sultados (incluidos los costes) y en el proceso de im-
plantación se designa un responsable o coordinador, de
ahí que las vías clínicas constituyan la expresión de la
gestión por procesos aplicado a los problemas clínicos
concretos.

MEJORA DE LOS PROCESOS
Existen dos posibles enfoques en la gestión por procesos
(tabla 5). En el primero, se parte del proceso actual para
mejorar su eficacia y eficiencia, detectando las posibles de-
ficiencias e implantando medidas de mejora que optimi-
cen su funcionamiento. En el segundo enfoque lo que se
plantea es el rediseño de nuevos procesos, y por tanto su
objetivo es el cambio organizativo. En uno y otro caso la
metodología es diferente, aunque compartan las herra-
mientas básicas.

La metodología básica de la mejora de los procesos es el
ciclo PDCA:

—Planificar la mejora: fijación de objetivos y diseñar
planes.

—Ejecutar o desplegar las actividades o medidas plani-
ficadas.

—Comprobar o revisar la efectividad de los planes.
—Actualizar o normalizar el proceso.
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Tabla 5. Enfoques en mejora de los procesos

Mejora y modernización de procesos (BPI) Reingeniería de procesos (BPR)

Punto de partida Proceso actual Estrategia de la organización
Operativa Ciclo de mejora Diseño de procesos, partiendo de los objetivos estratégicos

Modernización de procesos
Objetivos Continuistas Ambiciosos
Impacto Aceptable Bueno
Riesgo Bajo Medio/alto
Coste Asumible Alto
Gestión del cambio Fácil Puede ser difícil
Implantación Rápida Medio plazo

Modernización de procesos

Eliminar burocracia
Eliminar duplicidades
Analizar el valor añadido
Simplificar
Reducir tiempos del ciclo
Revisar actividades de control



En el enfoque de mejora y modernización de procesos
se pueden utilizar algunas de las técnicas que se incluyen
en la tabla 6 para la mejora de los mismos.

Toda mejora implica un cambio organizativo, de mayor
o menor magnitud. Es preciso tener en cuenta ciertos con-
dicionantes (tabla 5) con el fin de favorecer la implanta-
ción de las medidas de mejora a todas las personas y uni-
dades implicadas y, sobre todo, para garantizar que el pro-
ceso de mejora se estabilice.

SÍNTESIS
La gestión por procesos es una herramienta de gestión al
alcance de los profesionales que favorece la implicación de
todas las personas de la organización; una gestión integra-
da del conjunto de las actividades que se realizan, contri-
buye a eliminar (o cuando menos a comprender y docu-
mentar) las barreras funcionales y organizativas que con
frecuencia producen problemas de coordinación, orienta
las actividades hacia el cliente y proporciona técnicas para
la mejora continua de la calidad en los centros de salud.
Requiere instrumentos que faciliten la obtención de infor-
mación y la evaluación (herramientas informáticas) y un
marco organizativo que fomente la autonomía y la respon-

sabilidad de los profesionales. Pero, sobre todo, requiere
una actitud crítica que apueste decididamente por el desa-
rrollo personal y por el desarrollo de la organización.
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Tabla 6. Puntos fuertes y áreas de mejora para la implantación de un proyecto de mejora de los procesos

Puntos fuertes Áreas de mejora

Liderazgo Capacidad No hay compromiso de la dirección
Compromiso personal No está clara la misión
Estilo participativo
Misión y visión clara

Cultura Espíritu crítico Aversión al riesgo
Creatividad Conformismo

Estructura Política de calidad institucional Barreras organizativas
Órganos de participación

Formación Formación básica No hay formación en gestión de calidad

Participación Motivación No hay cultura de participación
Cultura de participación


