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Resumen

Actualmente el sector de salud, en el mundo, constituye uno de los empleadores más importantes del sector servicios y consume el 90 % del gasto sanitario aún cuando sólo aporta el 11% de salud a la comunidad; lo cual confirma que estos sistemas cumplen un rol importante en la aportación de salud a una comunidad, por lo que su planificación y gestión tiene como fin alargar al máximo posible y evitar que el estado de bienestar desaparezca. Dicha planificación, así como el diseño y evaluación de este sistema, se desarrolla a partir de la utilización de procedimientos de mejora para alcanzar las expectativas del paciente y las partes interesadas; lo cual es congruente con enfoques de gestión como la Gestión por Procesos y la Gestión de la Calidad, pues se plantea la necesidad del diseño de los procesos en función del cliente, es decir, satisfacer sus expectativas. La norma de calidad ISO 9001: 2000 tiene en cuenta estos criterios al estar basada en el modelo de procesos. Esta norma plantea que: La Empresa deberá definir y gestionar múltiples procesos interrelacionados conducentes a la prestación de servicios. 

En nuestro contexto nacional, se realizan grandes esfuerzos para que los servicios médicos asistenciales que se brinden en los hospitales satisfagan las necesidades de los pacientes y usuarios; y estos esfuerzos tienen como base la búsqueda de herramientas para la mejora y gestión de los procesos que logren alinearse con la estrategia empresarial. Es por ello que el objetivo de este trabajo es contribuir al perfeccionamiento del sistema de gestión hospitalaria apoyado en la aplicación de herramientas y técnicas de gestión por procesos.

Palabras Claves: Gestión por procesos, servicios hospitalarios

Introducción 

La experiencia acumulada por la implementación de las normas ISO 9000 en cientos de miles de organizaciones en todo el mundo indica la necesidad de  mejorarlas. Dicha experiencia ha mostrado que los resultados deseados se alcanzan más eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Este sistema se basa en ciertos principios, característicos de la Gestión de la Calidad: 

· Organización enfocada al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deben comprender sus necesidades presentes y futuras, cumplir con sus requisitos  y esforzarse en exceder sus expectativas.

· Liderazgo: los líderes establecen la unidad de propósito y dirección de la organización. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente para lograr los objetivos de la organización.

· Participación de todo el personal: el personal, con independencia del nivel de al organización en el que se encuentre, es la esencia de la organización  y su total implicación posibilita que sus  capacidades sean usadas para el beneficio de la organización.

· Enfoque a procesos: los resultados deseados se alcanzan más eficientemente cuando los recursos y las actividades relacionadas se gestionan como un proceso.

· Enfoque del sistema hacia la gestión: identificar, entender y gestionar un sistema de procesos interrelacionados para un objeto dado, mejora la eficiencia y la eficiencia de una organización.

· La mejora continua: la mejora continua debería ser el objetivo permanente de la organización.

Todos estos principios son compatibles con filosofías como la Gestión por Procesos que busca elevar la satisfacción de los clientes a partir de la gestión, diseño y mejora de los procesos que constituyen las organizaciones. 

Las empresas de servicios actualmente enfrentan tres tareas, que son: la diferenciación competitiva, la calidad del servicio y la productividad. La primera, hace referencia a las labores emprendidas por las empresas para hacerse percibir mejores que la competencia, atraer a más clientes y obtener más ventas. Dicha diferenciación se busca por diferentes vías: calidad, precios, innovación o una mezcla de ellas. La calidad de servicio radica en entregar, de una mejor manera que los competidores, un mejor producto [Salinas, 2004]. La productividad, vista en una dimensión superior, es la cualidad de los procesos de mejorar continuamente, lo que es una medida de la capacidad de los procesos para satisfacer a los clientes [Noda Hernández, 2004].

Para lograr una entrega flexible, eficiente y de alta calidad de productos y servicios innovadores, todas las empresas intentan, además de mejorar propiamente la calidad del producto o servicio que se brinda, aumentar los rendimientos, aumentar al máximo los resultados y reducir los tiempos de los ciclos de su proceso.

El desarrollo y el progreso, en todas sus dimensiones, han permitido que afloren nuevos modelos de gestión, ya sea EFQM, o la propia ISO 9000, entre otros, que consideran como requisito, centrar la atención en la gestión de los procesos, ya que estos se ejecutan en una organización, tanto si se gestionan o no, y se puede dar instrucciones a las personas para que se ejecuten correctamente o se puedan visualizar, analizar, gestionar y mejorar. 
En este contexto, desde hace varias décadas, en los servicios de salud han aumentado los esfuerzos por optimizar sus resultados y aproximarse a las necesidades de los pacientes, así como a las de las personas que desarrollan su labor profesional. Ejemplo de ello ha sido la asimilación de herramientas, técnicas y experiencias del mundo industrial como la Gestión por Procesos o el Cuadro de Mando Integral
en estos servicios; lo que ha podido permitir al gestor mejorar el resultado de la actividad. Las consecuencias que se derivan son, entre otras: incrementar y mantener la calidad sin añadir costos; y satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, tanto internos como externos.

El estudio del arte realizado ha denotado la existencia de varias metodologías para la gestión y mejora de procesos;  la generalidad coincide en que el proyecto de mejora de un proceso consta de tres fases: el análisis del proceso, el diseño del proceso y la implementación del proceso. 

De manera general los elementos que más se reflejan en la implementación de estas metodologías son:

· Determinación y priorización de los procesos, en algunos casos con métodos para priorizarlos [Amozarrain, 1999].

· Medición y análisis de los procesos.

· Evaluación, retroalimentación y mejora contínua.

· Realización de los diagramas de procesos. 

La metodología propuesta por Nogueira Rivera (2002) (Figura 1), es la más abarcadora de las presentadas, se destaca la integración de herramientas desarrolladas para los fines mencionados anteriormente u otros propósitos; como es el caso de los diagramas As-Is, el valor añadido y una nueva dimensión en la matriz de Amozarrain para la selección de procesos; tiene en cuenta como premisas fundamentales para el desarrollo de la Gestión por Procesos el liderazgo, la formación y la innovación. Esta metodología es probadamente adaptable a las condiciones específicas de cada organización pues es aplicada en diferentes empresas con buenos resultados.  
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Las instituciones de salud han asimilado también la utilización de diversas herramientas de gestión debido a su creciente preocupación por elevar la calidad del servicio que brindan y por consiguiente aumentar la satisfacción de los pacientes y profesionales de la salud. En consecuencia, la aplicación de esta metodología se ha extendido hacia esta actividad; tal es el caso de una institución hospitalaria donde se instrumentó la Gestión por Procesos con la incorporación de diversas herramientas como el análisis del valor añadido para detectar aquellas actividades que no aportan valor para su posterior eliminación, minimización u optimización.  

Aplicación de la metodología para la Gestión por Procesos en una entidad Hospitalaria.

El Hospital objeto de estudio es una institución de salud pública que tiene como objetivo garantizar  la asistencia médica preventiva-curativa y de rehabilitación básicamente al universo de pacientes del territorio, con la prioridad de elevar la disposición combativa de las tropas. Está clasificado, de acuerdo al número de camas que posee, como hospital de tercer nivel y clínico-quirúrgico.

Esta institución sienta las bases para implantar el perfeccionamiento hospitalario, experiencia que pueda servir para ser extendida al resto de los hospitales de la provincia a partir de que se obtengan resultados probadamente extensibles a otros centros. 

A continuación se describe en resumen la metodología utilizada. 

Fase I. Análisis de los procesos.

Etapa 1: Formación del equipo y planificación del proyecto. 

El equipo de trabajo formado para el desarrollo de la Gestión por Procesos estuvo compuesto por 15 personas. Dentro de ellos se encuentran los miembros del Consejo de Dirección de la organización y representantes de cada una de las áreas claves de la entidad. Se pudo constatar que los integrantes del equipo tenían conocimiento de las técnicas de trabajo en grupo y de las herramientas más elementales de la “gerencia moderna”, no obstante, durante el transcurso del trabajo se trataron elementos necesarios para lograr una formación “homogénea”, con los principios de respeto y cooperación, necesarios para lograr el éxito del proyecto. Asimismo, en la primera sesión de trabajo se realizó un cronograma para el resto de las actividades a desarrollar y se nombró como coordinador del proyecto al jefe del departamento de calidad.

Etapa 2: Listado de los procesos del Hospital.
Luego de una tormenta de ideas con los miembros del equipo, y utilizando como referencia, listados afines, se logró listar los procesos presentes en la organización, para un total de 12, siendo los siguientes:

· Gestión de calidad

· Gestión del Capital humano

· Defensa

· Gestión de desarrollo

· Gestión económica

· Hospitalización

· Medios diagnósticos

· Consulta externa

· Atención a emergencia y urgencia

· Producción y servicios

· Abastecimiento técnico

· Abastecimiento material

2.1 Confección del mapa de procesos de la empresa, y clasificación en Estratégicos, Operativos y de Soporte o Apoyo. 

Para la confección del mapa de procesos, se determinaron las relaciones existentes entre los procesos, se confeccionó la matriz de relaciones, y se establecieron tres categorías de relación: fuerte, débil y medio con vistas a clasificar la relación existente entre los procesos de lo cual resultó que los procesos más relacionados son Hospitalización, Gestión de calidad, Atención a emergencia y urgencia y Medios diagnóstico 

Posteriormente, se confeccionó el mapa general de proceso de la empresa para poder visualizar todos los procesos a todos los niveles; ordenados por su clasificación y relaciones (Figura 2).
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Figura 2 Mapa general de procesos del Hospital

Etapa 3: Identificación de los procesos relevantes.

Una vez aprobado por el equipo el listado de los procesos del Hospital, se les entregó al grupo de trabajo para que ordenaran dichos procesos de acuerdo al nivel de importancia atribuido por ellos. 

El nivel de concordancia entre los expertos fue de un 58 %, lo que quiere decir que los expertos coinciden en un 58 % de lo planteado, cifra aceptable para aceptar el resultado obtenido. 

Los procesos seleccionados como relevantes son: 

· Gestión de Calidad.

· Hospitalización. 

· Atención a urgencia y emergencia. 

· Consulta externa.

· Medios diagnósticos.

· Abastecimiento material.

Etapa 4 Selección de procesos clave.
En la selección de los procesos clave en los que priorizar la mejora, se aplicó la “Matriz de Objetivos Estratégicos / Impacto en el proceso / Repercusión en Clientes / Éxito a Corto Plazo”. En este caso se tuvo en cuenta una nueva dimensión. Los procesos hospitalarios tienen una alta variabilidad y esta es una de las características de los procesos, por tanto se propuso al equipo de trabajo incluir a la variabilidad del proceso como criterio para la selección; esta se interpreta como la variabilidad de resultados que puede tener un mismo proceso cada vez que se ejecute y que en este caso se atribuiría a aquellos procesos más críticos en su desempeño. Esta quedó seleccionada al evaluar su inclusión mediante la ponderación que le confirieron los expertos dentro de otras dimensiones. 

Para aplicar la matriz, se reunió al grupo o equipo de trabajo y se les dio una explicación detallada del ejercicio y lo importante que era su comprensión. 

Para la variabilidad, al igual que en los casos anteriores, tendrían que dar una ponderación de 10 puntos para una alta variabilidad, 5 puntos en caso de una media y 1 punto, en caso de un proceso de baja variabilidad. 

Se determinó la puntuación total (T.P) para cada proceso multiplicando:

  Impacto del proceso * Repercusión en el Cliente * Éxito a Corto Plazo*Variabilidad.

Se procede entonces a la selección de los procesos clave, como los comprendidos en el intervalo siguiente: 

15000≤  T.P. < 40000 

Y en este caso, los procesos clave son:

· Hospitalización.

· Medios diagnósticos. 

· Gestión de la calidad. 

Desde este momento la aplicación tomará el ejemplo del proceso Gestión de la Calidad, al considerarse un proceso de gran relación con el resto de los procesos, un impacto de gran  magnitud en los clientes y una variabilidad media.

Etapa 5: Nombrar responsable del proceso objeto de mejora. 

Posteriormente a la determinación de los procesos clave a partir de los relevantes, se presentaron al equipo del proyecto para que se nombrara un responsable para cada uno de ellos, delegando en ellos las etapas posteriores y por ende el éxito del proyecto. Se supone que los procesos clave son los que tienen una mejor combinación de los elementos siguientes: interesan más al cliente, tienen mayor relación  con la estrategia, tienen mayores posibilidades de éxito en un corto plazo y/o son los de mayor variabilidad, por ello se comenzará la mejora a partir de ellos. En el caso del proceso tomado como ejemplo, el responsable es la Jefa del Departamento del mismo nombre cuyo equipo de trabajo (Fase II: Diseño del proceso), quedó conformado por el personal del Departamento. 

Etapa 7: Definición del proceso empresarial.  

Para definir el alcance de los procesos objeto de estudio y su relación con otros procesos de la organización se elaboró la ficha del proceso, a partir de los requerimientos de la norma ISO 9000. (Figura 3)

Responsable: Jefe del Departamento de Calidad
Tipo de Proceso: Gestión/Servicio profesional

Finalidad del Proceso: Llevar la  confiabilidad del sistema implantado, lograr la eficacia y eficiencia en los resultados del trabajo.

Objetivo: Evaluar la implantación como mantenimiento y desarrollo de los sistemas de Gestión de Calidad. Intervenir en la elaboración de planes de auditores internos, monitorear el trabajo y contribuir a la preparación de los Círculos de Calidad, realizar estudio de las necesidades y expectativas de los clientes, así como la satisfacción de los trabajadores y su opinión con respecto a la calidad de los servicios prestados.

Proveedores: CEC, Departamento Económico, Farmacias, Departamento Capital Humano, UD General asistencial, UD General Administrativa, UD Desarrollo, Consejo de Dirección, Oficina de Normalización, EC y MINFAR.

Clientes: pacientes, estructuras departamentales y de servicios.

Entradas: Objetivos estratégicos del hospital, misión, visión y valores,  Normas ISO 9001 – 2000, objetivos de calidad, Talleres, seminarios, reuniones con trabajadores, programa de auditoria, quejas, reclamaciones, no conformidades, plan de calidad, informe de auditores externos e internos.

Salidas: Objetivos de calidad de cada servicio, requisitos, comunicados, retroalimentación, Manual de Calidad, procedimiento de los procesos, informe de auditores, análisis de los datos de calidad, registro de acciones  de mejora, iniciativas de calidad, auditores internos en función de los resultados, clientes satisfechos, acciones correctas, acciones preventivas, acciones de mejora.

Grupos de interés: Empleados, proveedores, policlínicos, unidades, clientes (pacientes y familiares), directivos.

Contenido

Inicio del Proceso: Preparar la visita por el Jefe de Calidad.

Fin del proceso: Redactar informe de resultados.

Subprocesos: Visita a unidades militares, policlínicos regionalizados y consultorios. Pesquisaje activo por el hospital. Recepción de quejas. Controles internos. Elaboración y aplicación de encuestas. Consejo de evaluación de la calidad. Asambleas de pacientes. Atención a pacientes con problemas sociales

Actividades relacionadas:

Visita de interrelación a unidades militares, visita a policlínicos regionalizados, controles internos, elaboración de muestras, consejo de evaluación de la calidad, atención a pacientes y usuarios con problemas

Indicadores: 

Procesos relacionados: Gestión de Desarrollo, Gestión del Capital Humano, Hospitalización, Atención a Urgencia y Emergencia, Abastecimiento Material, Apoyo de Aseguramiento técnico, Producción y Servicios.

Actividad relacionada: Visita a salas, aplicación de encuestas, controles internos.

Figura 3 Ficha del proceso Gestión de Calidad.

Etapa 8: Confección de los diagramas As-Is (tal como es) 
El diagrama del proceso “tal como es” es la imagen que mejor representa al proceso a través de sus etapas por lo que es la base para la documentación y análisis del mismo.

Se tomó como base la propuesta de Trishler, en la definición de las actividades,  para comenzar se usa el verbo en infinitivo, para facilitar el trabajo a la hora de la confección del diccionario de actividades. Seguidamente se coloca el  objeto de la acción y por último el recurso, es decir, quién realiza la acción (figura 4). 
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Figura 4 Diagrama As Is subproceso Recepción de quejas, proceso Gestión de Calidad

Etapa 9. Análisis del valor añadido.

Este paso se realizó paralelamente a la construcción de  los diagramas “As-is”. Una vez conocidas las actividades de que constan los procesos se determinó el valor añadido correspondiente a cada una de ellas a través de la relación  de cada actividad con cada uno de los elementos siguientes: objetivos estratégicos de la organización que estén relacionados con el proceso objeto de estudio, grupos de interés presentes, la importancia para el cliente, visto a través de las características de calidad definidas por este como expresión de lo que el desea recibir del servicio, o sea, sus expectativas y si es o no un momento de la verdad pues de estos últimos dependerá la satisfacción final del paciente.   
Para ello se estudiaron  los intereses de los grupos presentes en el hospital. Para conocer las características de calidad, como medida de las expectativas, y por tanto, factores decisivos en la satisfacción del paciente, es decir, lo que aporta valor para este; se aplicaron en combinación métodos activos y pasivos. Por ejemplo se buscaron las causas más frecuentes de quejas, a través de la revisión de los Registros de quejas y preguntando al personal de calidad acerca del tema. A la par, se realizaron entrevistas directas a pacientes/clientes de los procesos en estudio, en lo cual hubo coincidencia, arrojando así las características que se abordarán más adelante. 

Para determinar los momentos de la verdad, solo fue necesario preguntarse si el paciente estaba presente en el desarrollo de la actividad en análisis.

Para determinar el aporte de valor por actividades se siguió la siguiente lógica. Para un total de 14 posibilidades de relaciones, si todas son fuertes, el total por actividad, será de 70 (máxima puntuación posible),  si todas son medias se obtendrá un total de 42 (puntuación media) y si todas fuesen débiles, se obtendría un total de 14 (puntuación  baja), por lo que se pueden establecer tres rangos de valor añadido: 

· No aporta valor 

· 0-14. Valor añadido débil (VAD)

· 14-42. Valor añadido medio (VAM)

· 42-70. Valor añadido fuerte (VAF)

Referente al proceso de Gestión de la calidad, se pueden considerar como objetivos estratégicos relacionados a los siguientes: 

1) garantizar con elevada calidad los servicios que reciben los pacientes hospitalizados y sus familiares. 

2) ofrecer los servicios necesarios con óptima eficiencia y calidad a las urgencias médicas y pacientes graves, logrando un alto nivel de satisfacción. 

3) Lograr una Gestión de Dirección de elevada calidad como factor clave para incrementar la protección a los consumidores, obteniendo un alto grado de satisfacción. 

4) Lograr un aseguramiento logístico de calidad.

5) Perfeccionar el actual sistema de gestión del capital humano que permita una prospección de las necesidades del personal diagnosticando el grado de eficiencia en el desempeño de sus funciones mediante un proceso de estimulación material y moral. 

Los grupos de interés de este proceso son: 

1) Clientes/pacientes.

2) Empleados.

3) Directivos.

4) Proveedores.

5) Policlínicos, consultorios y unidades militares. 

Las características de calidad de este proceso son las siguientes: 

1) Rapidez de atención y tramitación.

2) Buen trato.

3) Sensibilidad.

4) Confidencialidad.

5) Buena explicación.

Como se planteó anteriormente, mediante las relaciones existentes entre cada una de las actividades del diagrama as-is y estos elementos, se llegó al aporte de valor que genera cada una de ellas (Tabla 1)

Objetivos                       Grupos de interés                     Características de calidad
Actividades
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Momentos de verdad
Total

1. Preparar
1
1
3

1
1
3
1

3
3

1

3

22

2. Visitar
1
1
3

1
3
3
1

5

3
1


5
28

3. Chequear
3
3
3
3
3
5
3
3
3
5
1
3
3
3

5
50

4. Confeccionar
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1





12

5. Despachar
1
1
3
1
1
1
1
1
1







12

6. Recopilar
3
3
3
1
1
5
3
3

5
1
1
3
3
3
5
43

7. Distribuir
1
1
3
1
1
1
1
1
1



1



13

8. Realizar
5
5
5
3
5
3
5
5
3

3

3



46

9. Determinar
5
3
3
1
1
1
1
3


1



1

20

10. Orientar
1
1
3
1

3
3




3
3

3

21

11. Aplicar
3
3
5
3
3
5
3
5
3

3
5
5

3
5
55

12. Procesar*
5
5
5
3
3
5
5
5
3

3





43

13. Evaluar


5
1
1
3
3
3
1


3
3

1
5
29

14. Asignar
3
3
3


3
3
3
3

1
1
1
1
1

26

15. Encuestar
5
5
5
1
1
5
3
1
1


5
5
5
3
5
50

16. Deducir
3
3
5
1
1
5
3
3


1

5
1


32

17. Tomar
5
5
5
3
3
5
3
5
1
1
5

3
1
5

51

18. Recibir*
1
1
3
1
1
3
1
1


5
5
5
5
5
5
42

19. Plantear
3
3
5


1
1
1


5

3
3
3

28

20. Explicar
3
3
5


5
3
3

1
1
5
3
1
5
5
43

21. Reportar
1
1
3
1
1
3
1
1


3

3



18

22. Diagnosticar
5
3
3


3
3
3


5
3
5
3


36

23. Remitir
1

3


3
1
1


3
1
3
1
3

20

24. Supervisar
3
3
5
1
3
1
3
5


1




5
31

25. Discutir
1
1
5
3
3
1
3
5
1

1

3

3

31

26. Seleccionar
1
1
3
1
1
1
3
5
1

3

3
3
3

30

Tabla 1. Análisis del valor añadido en el proceso de gestión de la calidad.

En Gestión de la calidad predominan las actividades con un aporte de valor medio, (el 69 % de las actividades), con similar porcentaje (15%) de aquellas de valor añadido débil y las de fuerte.

Se puede concluir que todas las actividades que se realizan en los procesos analizados aportan valor añadido ya sea a los clientes, a la empresa o al propio proceso.

Es importante destacar que las actividades de recibir y procesar, con valor añadido débil según el Diccionario de actividades, en el proceso de Gestión de la calidad, no se comportan igual. En dicho proceso, se refieren a recibir una queja y a procesar los resultados de las encuestas, por tanto, ambas actividades aportan un valor significativo a la Gestión de la calidad.

Se recomienda hacer un análisis específico de las actividades que tienen un aporte de valor débil, con el objetivo de minimizar su efecto. Para ello, se pueden tener en consideración, entre otros, los siguientes elementos: 

· Incluir  la actividad dentro de otra

· Atribuir la actividad a otro proceso

· Reducir el tiempo de ejecución 

· Hacer una redistribución de los recursos de una forma cuidadosa, tratando de minimizar su consumo, ya sea tanto en recursos materiales como humanos.  

Como se planteó anteriormente este análisis de valor añadido permitió desarrollar el diccionario de actividades (Tabla 2) para facilitar la detección y determinación del aporte de valor de cada actividad. 

NO.
Acción
Evaluación
Símbolo
Categoría

1.
Acondicionar
VAD
Rectángulo
Ejecución

2.
Analizar
VAF
Rectángulo
Ejecución

3.
Aplicar
VAF
Rectángulo
Ejecución

4
Aprobar
VAM
Rectángulo
Ejecución

5
Archivar
VAD
Rectángulo
Ejecución

6
Asignar
VAM
Rectángulo
Ejecución

7
Atender
VAF
Rectángulo
Ejecución

8
Brindar
VAF
Rectángulo
Ejecución

9
Buscar
VAM
Rectángulo
Ejecución

10
Cerrar
VAD
Rectángulo
Ejecución

11
Chequear
VAF
Rectángulo
Ejecución

12
Clasificar
VAM
Rectángulo
Ejecución

13
Colocar
VAF
Rectángulo
Ejecución

14
Conciliar
VAD
Rectángulo
Ejecución

15
Consultar
VAM
Rectángulo
Ejecución

16
Confeccionar
VAM
Documento
Ejecución

17
Controlar
VAD
Rectángulo
Proceso de control

18
Cumplir
VAF
Rectángulo
Ejecución

19
Curar
VAF
Rectángulo
Ejecución

20
Dar
VAM
Rectángulo
Ejecución

21
Deducir
VAM
Rectángulo
Ejecución

22
Despedir
VAD
Rectángulo
Ejecución

23
Despachar
VAD
Rectángulo
Ejecución

24
Determinar
VAM
Rectángulo
Ejecución

Tabla 2 Fragmento del diccionario de actividades para la actividad hospitalaria.

Esta herramienta por consiguiente se complementa con el propio análisis del valor añadido y a su vez se nutre de él para su actualización; por supuesto esta no constituye una herramienta absoluta, si no que, por ser susceptible de  perfeccionamiento, se actualizaría y complementaría con la utilización de la herramienta descrita.

Conclusiones 

Las instalaciones de salud hoy día se interesan más por incorporar diversas herramientas del mundo industrial como EFQM, las normas ISO o la Gestión por Procesos, para elevar la calidad de sus servicios y por consiguiente la satisfacción de los pacientes y los estancares de salud de la comunidad en que se insertan. Muestra de ello es el creciente número de investigaciones y aplicaciones en áreas como los servicios de enfermería, clínicos, asistenciales o en grandes instituciones hospitalarias.  

El Hospital objeto de estudio se encuentra insertado en un proceso de perfeccionamiento de su actividad, conducente a la mejora de los procesos y por ende al incremento del nivel de calidad en la prestación de los servicios especializados de salud, por cuanto ello significa la satisfacción de las necesidades de los pacientes, o sea, restaurar su estado de bienestar. 

La aplicación de la metodología de Gestión por Procesos permitió definir y relacionar los procesos y posteriormente, seleccionar aquellos que son clave, para mejorarlos, conocido el aporte de valor de cada una de sus actividades. 
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