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Resumen

El presente trabajo presenta el proyecto desarrollado por la Consellería de Sani-
dade (Xunta de Galicia) para la identificación de los procesos clave de su Mapa
de Procesos Corporativo. Mestesa Asesoría Sanitaria ha desarrollado el Proyec-
to de Consultoría.

Objetivo: El objetivo era, partiendo de la formación del Grupo Director, la iden-
tificación de los procesos clave del Mapa y el Diseño del Modelo de Desarrollo e
Implantación posterior. 

Métodos: Identificación cualitativa de Procesos por consenso de expertos (Gru-
po Director). Análisis de actividad, estrategias y resultados asistenciales en el
entorno gallego:
– Identificación de perfiles profesionales de participantes.
– Análisis de Situación estratégico.
– Propuesta de primera Priorización al Grupo Director.
– Selección de procesos por segunda Priorización.
– Identificación de Procesos Clave del Mapa de Procesos Corporativo.

Resultados:
– Priorización de diez Procesos Clave para el Mapa de Procesos Corporativo.
– Diseño del Modelo de Desarrollo e Implantación.
– Definición de Perfiles de los Grupos de Desarrollo e Implantación. P
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– La consultora presentó una relación de 31 Procesos priorizados según datos
de actividad asistencial gallega y de su experiencia en otras comunidades
autónomas.

– Se priorizaron los diez Procesos Clave que suponían el 85,09% de acuerdo
entre los expertos, y se justificó dicha selección. 

Conclusiones:
– El Mapa de Procesos es la visión integral de la organización como un todo,
como un sistema interrelacionado.

– Identificar los Procesos Clave del Mapa de Procesos conlleva un fuerte com-
ponente de innovación, cambio y adaptación al entorno (reingeniería).

Palabras clave: Mapa de Procesos, Reingeniería de Procesos, Procesos Clave,
Gestión del Cambio, Facilitadores externos.

Processes Roadmap in Healthcare Organizations: identification of Key
Processes. Ministry of Health experience, Galician Government

Abstract

This paper presents the project developed by the Ministry of Health (Galician
Government) to identify key business processes and develop a Corporate Pro-
cesses Roadmap. Mestesa Asesoría Sanitaria carries out the consultancy pro-
ject.

Objective: The objective was to train the Master Group and design a roadmap and
the subsequent development and implementation model.

Methods: Qualitative processes identification through expert consensus (Master
Group). Analysis of welfare-related activities, strategies and results in the Galician
setting:
– Participants’ professional profiles identification.
– Strategic situation analysis.
– First prioritisation proposal for Master Group.
– Second prioritisation process selection.
– Key Processes identification of Roadmap Corporate Processes.

Results:
– Prioritisation of ten Key Processes for the Corporate Processes Roadmap.
– Development and Implement Model design.
– Development groups’ profiles definition.

Discussion:
– The consultancy shows a list of 31 prioritised processes according to data on
welfare-related activities in Galicia and its experience in other Autonomous
Communities.

– Ten key processes with which 85.09% of experts and which justified selection
were prioritised. 

P
la

ni
fi

ca
ci

ó
n 

es
tr

at
ég

ic
a 

y 
em

p
re

sa



Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios
Vol. 12 - Número 2 - Abril-junio 2011 77

Te
ro
l F
er
ná
nd

ez
 J
, y
 c
ol
s. 
M
ap
a 
de

 P
ro
ce
so
s e

n 
O
rg
an
iza

ci
on

es
 S
an
ita
ria
s: 
id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de

 P
ro
ce
so
s C

la
ve
...

Introducción

El presente trabajo presenta el pro-
yecto desarrollado por La Consellería
de Sanidade de la Xunta de Galicia,
para el diseño y posterior desarrollo
del Mapa de Procesos Corporativo
para la Comunidad Gallega. Mestesa
Asesoría Sanitaria desarrolló durante
el primer semestre de 2008 el Proyec-
to de Consultoría para la formación
del Grupo Director, la identificación
de los Procesos Clave del Mapa y el
Diseño del Modelo de Desarrollo e
Implantación posterior.

Por definición, un sistema es un todo
en el que todas sus partes están inte-
rrelacionadas. El sistema sanitario se
comporta como tal, y el usuario es el
elemento que se encarga de recorrer
este sistema y se beneficia o perjudica
de su buen o mal funcionamiento.
Cuando las conexiones entre los dis-
tintos elementos que conforman el
sistema no permiten el flujo, o dificul-
tan la comunicación, el perjuicio hacia
la persona enferma y su entorno se
producen de inmediato. 

Ya desde hace décadas, los servicios
sanitarios se han preocupado de opti-
mizar sus resultados aproximándose a
los requerimientos y necesidades 
de los usuarios del sistema, así como
a los profesionales que desarrollan su
labor dentro del mismo. La aproxima-
ción a la calidad1 hace que esta se
consiga incidiendo desde todos los
vectores que confluyen en la presta-
ción del servicio sanitario consideran-

do el sistema como una organización
sociocultural con características con-
cretas que han de ser identificables,
definibles y clasificables a fin de cono-
cer los puntos desde donde iniciar la
mejora.

La posibilidad de centrar la gestión de
las instituciones sanitarias en procesos
asistenciales continuos2-4 puede dar
respuesta a muchas de las expectativas
de los ciudadanos, mejorar los puntos
críticos del actual sistema de gestión y
contribuir a globalizar la asistencia. Por
tanto nos permite:

– Ordenar el flujo de pacientes.

– Ubicar el recurso en el lugar más
eficiente.

– Prestar continuidad, organizando la
asistencia como un solo acto sanita-
rio.

– Implicar a los niveles asistenciales de
Atención Primaria y Especializada.

Era necesario identificar los Procesos
Clave que conforman el Mapa de Pro-
cesos Corporativo. Este ofrece la
visión integral de las actividades de 
la empresa, considerando la organiza-
ción como un todo, como un sistema.
Definir el Mapa de Procesos conlleva
un fuerte componente de innovación,
cambio y adaptación al entorno (rein-
geniería).

Por este motivo se utilizaron simultá-
neamente herramientas metodológi-

Conclusions:
– The Processes Roadmap is an organisational integral vision as a whole, as an
inter-related system.

– Key Processes identification of Processes Roadmap involves a strong compo-
nent of innovation, change and adaptation to the setting (re-engineering).

Key words: Processes Roadmap, Reengineering Processes, Key Processes, Change
Management, External Facilitators.
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cas de Gestión del Cambio5-7. Con
ellas se buscaba fomentar la partici-
pación de los profesionales a través
de equipos de trabajo efectivos.
Además, nos permitirían transmitir la
información y mensajes clave a la
organización, favorecer el liderazgo
profesional y la identificación con el
proyecto8-10. 

Los objetivos de proyecto han sido:

– Identificar los procesos clave del
Mapa de Procesos sobre el que se
centra el modelo de desarrollo de
gestión de La Consellería de Sani-
dade de la Xunta de Galicia.

– Diseñar el Modelo de Desarrollo e
Implantación posterior de dichos
procesos para la organización.

Métodos

El presente trabajo se desarrolló en
el primer semestre de 2008, por par-
te de la Consellería de Sanidade de
la Xunta de Galicia, contando con la
colaboración de una consultora si -
guiendo el Modelo de Agente Exter-
no Facilitador7,9.

La identificación de los Procesos Cla-
ve en una organización se asocia
generalmente con procesos operati-
vos que determinan la entrega de ser-
vicios a la población. Para seleccionar
estos procesos es necesario tener en
cuenta diferentes criterios, de forma
que nos permitan no so lo recoger lo
realmente importante sino también
ordenarlos en función de dicha priori-
dad11. 

Se planteó una sistemática de análisis
de información de la actividad, estra-
tegias y resultados de la asistencia en
el entorno asistencial gallego, que
fundamentara la priorización de pro-
cesos.

Fase I. Preselección de Procesos

– Identificación de perfiles profesio-
nales de participantes en el pro-
yecto como Grupo Director, en
acuerdo con las autoridades sani-
tarias responsables del proyecto.

– Definición de funciones e integran-
tes del Grupo Director.

– Análisis de situación para valorar
objetivos estratégicos y resultados
asistenciales esperados.

– Propuesta de primera Priorización al
Grupo Director. La Consultora pre-
senta una primera selección de 31
Procesos, justificados con el Análisis
de Situación Focalizado. Con ellos
se proporcionaba información a los
profesionales sobre “posibles” Pro-
cesos priorizables fundamentados
en la realidad asistencial gallega.

– Los criterios que se utilizaron para
la selección de los procesos pro-
puestos fueron:

• Explotación de datos CMDB
años 2005/2006.

• Procedimientos más frecuentes
en Cirugía Mayor Ambulatoria
en 2005/2006.

• Entorno asistencial (asistencia
en Atención Primaria, asistencia
especializada hospitalización,
asistencia especializada ambu-
latoria). Se ha valorado la inclu-
sión de procesos que impliquen
los distintos modelos asisten-
ciales las medidas de coordina-
ción interniveles12-18.

• Tipo de asistencia (médica, qui-
rúrgica). Se han valorado proce-
sos que cubran la asistencia
especializada con tratamiento
quirúrgico y sin él.

Te
ro
l F
er
ná
nd

ez
 J
, y
 c
ol
s. 
M
ap
a 
de

 P
ro
ce
so
s e

n 
O
rg
an
iza

ci
on

es
 S
an
ita
ria
s: 
id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de

 P
ro
ce
so
s C

la
ve
...

P
la

ni
fi

ca
ci

ó
n 

es
tr

at
ég

ic
a 

y 
em

p
re

sa



Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios
Vol. 12 - Número 2 - Abril-junio 2011 79

• Complejidad de los procesos.

• Oportunidad de la organiza-
ción, sobre la base a la existen-
cia de programas concretos.

Fase II. Identificación de Procesos
Clave

– Identificación cualitativa de Pro-
cesos por el consenso de exper-
tos (Grupo Director). Para ello se
utilizaron herramientas de priori-
zación para la identificación de
procesos clave19-22 y herramientas
de análisis de debilidades y forta-
lezas para la implantación del pro-
ceso. 

– En esta fase se introdujeron activi-
dades de los modelos de Gestión
del Cambio23,24 que facilitaran la
atribución por parte de los miem-
bros del equipo director como
agentes facilitadores del cambio;
para ello se realizaron: 

• Plan de Difusión Inicial a profe-
sionales miembros del Grupo
de Trabajo.

• Valoración del proyecto por pro-
fesionales y análisis de expecta-
tivas.

• Formación básica para la capa-
citación en Gestión de Proce-
sos y Diseño de Mapas.

• Análisis de información de la
actividad, estrategias y resulta-
dos de la asistencia en el entor-
no asistencial gallego.

Fase III. Priorización que genera 
el Mapa de Procesos

– Selección de Procesos de Prioriza-
ción a dos vueltas con análisis de
justificaciones. 

– Elaboración para los mismos de
una justificación más profunda que
fundamente dicha selección. 

– Con todo ello, se identificaron los
procesos clave del Mapa de Proce-
sos Corporativo.

– Para cada uno de los diez Procesos
priorizados se desarrolló el perfil de
los profesionales que, según reco-
mendación de los expertos, debe-
rán formar los Grupos de Desarrollo
y Adaptación de los Procesos.

Resultados

– La consultora presentó una rela-
ción de 31 Procesos Priorizados
según datos de la actividad asis-
tencial gallega y su experiencia en
otras comunidades.

– Sobre esta base se priorizaron los
diez Procesos Clave que suponían
el 85,09% de acuerdo entre los
expertos. Se observa cómo el 85%
de los puntos dados por los exper-
tos se concentra en diez Procesos
que son los propuestos como prin-
cipales para su desarrollo (tabla 1).

– Se elaboró una justificación más
profunda que fundamentara dicha
selección. 

– Diseño del Modelo de Desarrollo e
Implantación. A través de: 

• La identificación y capacitación
de agentes del cambio (miem-
bros del propio Grupo Direc-
tor). 

• Establecimiento de bases para
el desempeño de la función de
promotores del cambio.

• Definición de Perfiles de los
Grupos de Desarrollo.
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• Estrategia común corporativa
para la difusión e inclusión en
objetivos institucionales de los
principios propuestos para la
implantación de los Procesos
Clave. 

Discusión

Se proponen, por tanto, a la Conselle-
ría de Sanidade de la Xunta de Galicia
diez Procesos Priorizados por consen-
so de expertos, que constituyen los
Procesos Clave del Mapa de Procesos
de Galicia. 

Comparándolos con la propuesta ini-
cial de procesos realizada por Meste-
sa, se observa que el listado de proce-
sos presentado por los profesionales
cumple los criterios de idoneidad pro-
puestos por la consultora, en cuanto a
que estos Procesos Clave deben abor-
dar la mayor diversidad posible de los
distintos tipos de actividad asistencial
existente: 

– Un Proceso con alto contenido de
coordinación Primaria y Especializa-
da. (embarazo, parto y puerperio).

– Un Proceso de problema de salud
crónico (insuficiencia cardiaca o

enfermedad pulmonar obstructiva
crónica).

– Un Proceso quirúrgico de cirugía
mayor ambulatoria (cataratas).

– Un Proceso quirúrgico hospitaliza-
ble (prótesis rodilla o cadera).

– Un Proceso oncológico.

– Cuidados paliativos.

Tras la priorización de expertos para
definir los Procesos Clave, es recomen-
dable incluir criterios de índole estraté-
gica, que podrían no haber sido con-
templados por los profesionales:

– Procesos con alto interés social
(VIH, trastornos de la alimenta-
ción…).

– Procesos infantiles (asma infantil y
fiebre en el niño).

– Procesos de salud mental (aunque
estos serían complicados sin el
abordaje coordinado con un plan
de salud mental ya implantado), etc.

Para el desarrollo de los procesos
priorizados, se puede contar con la
experiencia de otras comunidades

Procesos Posición % acumulado
EPOC 1 14,73
Insuficiencia cardiaca 2 26,00
Embarazo, parto y puerperio 3 37,27
Sustitución articular de MMII 4 47,64
Cáncer de mama 5 57,27
Cáncer colorrectal 6 64,73
Cuidados paliativos 7 70,91
Diabetes 8 76,55
Cataratas 9 82,00
ACV 10 85,09
ACV: accidente cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; MMII: miembros inferiores.
La priorizaron realizada por los expertos sobre los 31 Procesos presentados acumulaba el 85,09% de acuerdo entre
diez Procesos Clave.

Tabla 1. Los diez Procesos Clave propuestos
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autónomas y entornos que ya han
diseñado sus procesos, si bien esto
no obvia la adaptación de los mismos
de manera corporativa por parte la
organización a la realidad a implantar.

Definir el Mapa de Procesos de una
organización conlleva un fuerte com-
ponente de innovación, cambio y
adaptación al entorno. Esta política de
gestión requiere de un alto compromi-
so de los órganos de gestión de los
centros donde se inicie la implantación
local (paso posterior al desarrollo y
diseño del proceso). También es nece-
saria una adecuada planificación de la
gestión del cambio y de las naturales
resistencias a dicho cambio, que per-
mita concluir un trabajo en el que los
profesionales se impliquen y puedan
vivirlo como mejora en el desempeño
de su labor profesional. Nosotros pro-
ponemos en este trabajo la inclusión
de agentes facilitadores del cambio
como elemento clave para la implanta-
ción del proyecto. 
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