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Introducción

Uno de los requisitos fundamentales
de los sistemas de gestión de calidad
es que las organizaciones tengan ade-
cuadamente definidos y documenta-
dos sus procesos al objeto, entre
otras cosas, de conocer no solo los
Inputs y los Outputs del mismo, sino
también los clientes, con sus especifi-
caciones, parámetros de calidad y su
costo. Paralelamente, cada proceso
debe tener asignado un responsable
de proceso. 

Es necesario que la gestión por pro-
cesos se encuentre integrada y sirva
como elemento de coordinación e
integración entre las áreas administra-
tivas y de asistencia sanitaria. Por ello,
es fundamental el entrenamiento de
las personas para el trabajo en equi-
po y el cumplimiento de los compro-
misos, tanto funcionales como orga-
nizacionales, en la gestión por proce-
sos.

En este sentido, se hace necesario
que las áreas de gestión económico-
financieras de los centros dispongan
de un mapa estratégico de procesos
que, en el conjunto del hospital, esta-
rá integrado en el CMI organizacio-
nal.

La construcción de procesos gira en
torno a la estrategia de la organización
y la provee de un sistema de medida,
otro de gestión estratégica y una he-
rramienta de comunicación.

Material y métodos

La construcción del mapa de proce-
sos de la Dirección Económico-Finan-
ciera implica identificar los procesos a
construir, definir los servicios y/o pro-
ductos e identificar a los clientes y sus
necesidades, aplicando criterios de
calidad y dentro del marco de la me-
todología EFQM. 

Evidentemente, los procesos identifica-
dos son varios, si bien nosotros op-
tamos por trabajar en uno de los proce-
sos que resultaban más problemáticos
en la gestión hospitalaria: la solicitud
de producto nuevo (SPN).

Conscientes de que su implantación
no dejaba de ser dificultosa por cuan-
to suponía un cambio en la cultura
organizacional, tanto a nivel asisten-
cial como en el área de gestión pro-
piamente dicha, utilizamos los méto-
dos que veremos a continuación.

Métodos

Herramientas de gestión:

1. Participación: de la Dirección Médi-
ca, Dirección de Enfermería, Direc-
ción de Gestión y Dirección Geren-
cia, así como del personal de la Uni-
dad de Compras que directamente
participaría en la implementación
del proceso.

2. Información: a las diferentes unida-
des asistenciales susceptibles de G
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utilizar el procedimiento a implan-
tar.

3. Divulgación: darle la máxima difu-
sión al procedimiento, de manera
que en todo momento sea accesi-
ble por sus posibles usuarios.

4. Evaluación: se regula la periodici-
dad de revisión del proceso y se
construyen indicadores que nos
permiten evaluar y medir los resulta-
dos.

Ciclo PDCA de mejora continua:

1. Planificar: en esta fase, y una vez
identificado el proceso a mejorar,
recopilamos los datos necesarios
sobre el mismo, analizándolos e
interpretándolos al objeto de esta-
blecer objetivos de mejora. 

2. Hacer: se elaboró un diagrama de
Gantt para establecer el cronogra-
ma de las acciones realizadas, todas
ellas adecuadamente documenta-
das. Durante esta fase se construyó
y definió el proceso propiamente
dicho; se construyeron indicadores
y se asignaron responsabilidades.

3. Verificar: transcurrido un tiempo tras
la implantación del proceso, se re-
copilaron datos para evaluar si real-
mente se había conseguido el obje-
tivo propuesto.

4. Actuar: a la luz de los resultados ob-
tenidos en la fase anterior, se propu-
sieron las correspondientes accio-
nes de mejora.

Resultados

Se llevó a cabo la documentación del
procedimiento, para lo que se utilizó el
modelo aprobado por el CALE para
procesos y procedimientos de calidad,
y que sigue las directrices marcadas

por la Junta de Castilla y León en este
sentido.

Al objeto de reducir la variabilidad en
el proceso, una vez elaborado el pro-
cedimiento, y aprobado en la Comi-
sión de Dirección, se informó a todos
los servicios de su existencia y se facili-
tó el acceso al mismo a través de la
Intranet del hospital, permitiendo su
cumplimentación directa en el docu-
mento descargado, aunque no el al-
macenamiento de los datos introduci-
dos.

En la documentación del procedimien-
to se incluyeron indicadores de calidad
que posibilitaran la monitorización del
proceso y la consecuente explotación
de datos y establecimiento de áreas de
mejora.

Se construyeron los siguientes indica-
dores, con los resultados que se indi-
can a continuación para el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el
15 de mayo de 2008:

– Porcentaje de productos nuevos au-
torizados:

• Numerador: total de solicitudes
de productos nuevos autoriza-
dos x 100.

• Denominador: total de solicitu-
des de productos nuevos.

• Resultado: 50,72%.

– Porcentaje de solicitudes de produc-
to nuevo ajustada a procedimiento:

• Numerador: total solicitudes de
producto nuevo en formato in-
formático x 100.

• Denominador: total de solicitu-
des de productos nuevos.

• Resultado: 46%.
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– Porcentaje de solicitudes de produc-
to nuevo autorizada en 2.ª instancia:

• Numerador: total solicitudes de
producto nuevo autorizadas en
2.ª inst. x 100.

• Denominador: total de solicitu-
des de productos nuevos.

• Resultado: 5%.

El procedimiento nos permitió realizar
una gráfica de distribución del núme-
ro de solicitudes de producto nuevo
generadas por cada servicio. Del total
de 24 servicios que remitieron la SPN,
son tres los que mayor número de
solicitudes envían. Creímos conve-
niente, por tanto, realizar con estas
unidades una estadística de variabili-
dad en cuanto a la cumplimentación
del proceso se refiere. Los resultados
fueron:

– Neurocirugía:

• N.º SPN: 9.

• % SPN ajustadas al procedimien-
to: 55,55% (el resto en formato
manual: 44,45%).

• % SPN autorizadas en 1.ª instan-
cia: 56%.

• % SPN autorizadas en 2.ª instan-
cia: 11%.

• % total SPN autorizadas: 67%.

• Principal defecto de forma en la
SPN:

• No indica a qué producto susti-
tuye: 20%.

• No contiene suficiente informa-
ción: 60%.

• Insuficiente: 20%.

– Traumatología:

• N.º SPN: 8.

• % SPN ajustadas al procedimien-
to: 25% (el resto se distribuye
entre informático y manual: 66%
y formato antiguo: 13%).

• % SPN autorizadas en 1.ª instan-
cia: 29%.

• % SPN autorizadas en 2.ª instan-
cia: 14%.

• % total SPN autorizadas: 43%.

• Principal defecto de forma en la
SPN:

• Caso puntual: 50%.

• Totalmente insuficiente: 50%.

– Hematología:

• N.º SPN: 8.

• % SPN ajustadas al procedimien-
to: 25% (el 75% restante, en for-
mato informático manual).

• % SPN autorizadas en 1.ª instan-
cia: 50%.

• % SPN autorizadas en 2.ª instan-
cia: 0%.

• % total SPN autorizadas: 50%.

• Principal defecto de forma en la
SPN:

• Campos vacíos.

Comparando los resultados obtenidos
para los tres servicios con mayor nú-
mero de SPN, vemos que el servicio de
neurocirugía es el que mejores resulta-
dos ofrece por cuanto se produce una
relación directa entre el porcentaje de G
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solicitudes debidamente cumplimen-
tadas (caso de neurocirugía con un
55,55%) con su aprobación en 1.ª ins-
tancia (56% también para neurocirugía)
y con el % total de SPN autorizadas
(67% para neurocirugía), lo que parece
lógico por cuanto la cumplimentación
de todos los datos requeridos en la
solicitud facilita la pronta gestión de la
misma y una adecuada resolución y,
por otro lado, se reduce considerable-
mente el tiempo transcurrido entre la
petición y la resolución, puesto que no
se hace necesaria una segunda trami-
tación.

Conclusiones

La adecuada gestión de los recursos
obliga a la sistematización de los pro-
cedimientos y al cumplimiento de los
mismos. Si queremos realizar una ade-
cuada gestión del gasto se hace nece-
sario disponer de datos que nos ayu-
den a mejorar la gestión que estamos
llevando a cabo. En este sentido, el
procedimiento elaborado para la solici-
tud de producto nuevo pretendía, por
un lado, sistematizar y homogeneizar la
variabilidad existente en dicho proce-
so, permitiendo que todas las unidades
realizaran la solicitud de manera homo-
génea y, por otro, nos permitía recoger
datos totalmente necesarios para la
adecuada gestión del gasto.

A través de los datos recogidos, obser-
vamos que sigue produciéndose gran
variabilidad en la cumplimentación del
proceso; de hecho, solo el 46% del
total de SPN se ajustan al procedimien-
to establecido, por lo que resulta evi-
dente que esta se configura como un

área de mejora para la evaluación del
próximo semestre. Esperamos que
este porcentaje se vaya incrementando
paulatinamente hasta llegar al estándar
del 100%.
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