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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es el de evaluar la hipotesis de
que, tal y como fue definido por sus creadores, el enfoque de la
reingenieria de procesos para la mejora de los niveles de efi-
ciencia y de productividad no puede ser implantado con éxito
en los hospitales publicos espafioles y que, en realidad, las ex-
periencias asi denominadas no obedecen a los preceptos de di-
cho enfoque. La técnica de estudio consistio, por una parte, en
una revision y contrastacion tedrica fundamentada en la biblio-
grafia relacionada con la materia y, por otra, en la experimenta-
cion mediante un caso de estudio efectuado en un hospital pa-
blico con el que evaluar la hipotesis planteada. En la revision y
contrastacion bibliogréafica se detectd que la técnica de mejora
de la eficiencia en el trabajo segun los conceptos teoricos del
enfoque de la reingenieria de procesos no es adaptable a los
hospitales publicos espafioles. En el caso de estudio se confir-
mo este extremo, advirtiéndose ademas que para proponer
cambios relativamente importantes en los procesos de trabajo
en los hospitales publicos es necesario tomar en consideracion
una serie de factores organizativos y humanos, que deben ser
elementos siempre presentes independientemente del enfoque
metodoldgico adoptado. La incorporacion indiscriminada de
tendencias de moda en el campo de la gestion de empresas en la
administracion de los hospitales piblicos puede traer consigo
efectos contraproducentes si no se evaluan en detalle previa-
mente a su incorporacion. Es necesario valorar antes su idonei-
dad para el proposito que se persigue.
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ABSTRACT

Process Reengineering in Public
Hospitals. Reinventing the Wheel?

The purpose of this paper is that of analyzing the hypothesis
that, as originally stated by its creators, the reengineering met-
hodology for the improvement of efficiency and productivity,
cannot be successfully implemented in Spanish public hospi-
tals, and in fact, the so called experiences do not keep with the
basics of such an approach. The technique employed for this
study consisted, on one hand, of reviewing and comparing the
literature published on this subject and, on the other, on experi-
mentation by means of a case study conducted at a public hos-
pital for the purpose of testing out the outlined hypothesis. The
review and comparison of works previously published on this
subject revealed that the technique for improving on-the-job ef-
ficiency according to the theory-based concepts of the process
reengineering approach is not adaptable to public hospitals in
Spain. The case study supported this finding, additionally high-
lighting the fact that in order for any relatively major changes
in the working processes at public hospitals to be recommen-
ded, a number of organizational and human factors must be ta-
ken into consideration as aspects involved regardless of the
methodological approach taken. The indiscriminate implemen-
tation in public hospital administration of trends currently fas-
hionable in the business administration field may defeat its own
purpose if these trends are not previously evaluated prior to
being implemented. An assessment must first be made as to
their being suited to the intended purpose.

Key words: Efficiency. Process. Management. Public hos-
pitals. Reengineering. Socio-technical design.

INTRODUCCION

Los hospitales ptblicos espafioles durante
los ultimos afios han estado inmersos en un
proceso continuo de adaptacion, fruto de
fuertes presiones sociales y politicas, cuyo
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objetivo es mejorar los niveles de calidad
asistencial y reducir los costes operativos.
Parece ser ésta la descripcion de una situa-
cion generalizada del sector si atendemos al
contenido de diversas publicaciones relacio-
nadas directa o indirectamente con la ges-
tion en el ambito sanitario'. Son numero-
sos los expertos y gestores sanitarios que
han abogado por la adopcion de nuevas téc-
nicas de gestion en los hospitales®*¢, en una
situacion caracterizada por la presion ejerci-
da por los contratos programas, en los que la
financiacion depende directamente tanto de
los niveles asistenciales alcanzados como de
los de gestion. También hay que afiadir a
este cuadro la posible puesta en marcha de
un mercado mixto sanitario’®, que obligaria
a los hospitales publicos a competir por cap-
tar pacientes-clientes y, consecuentemente,
recursos financieros en funcion de los servi-
cios prestados.

Esta situacion de creciente incertidumbre
se ha reflejado en las formas de direccion de
los gerentes de los hospitales, que han inten-
tado reaccionar para hacer frente a los nue-
vos escenarios. El resultado ha sido la adop-
cion de diferentes técnicas y métodos de di-
reccidn, cuyo éxito en el sector empresarial
indujo a prever idénticos resultados en el
sector sanitario. De esta forma hemos asisti-
do a la implantacién de técnicas como la
contabilidad analitica, la planificacion estra-
tégica y la gestion de la calidad total. En esta
linea, una de las ultimas modas en gestion
de hospitales se denomina reingenieria de
procesos que, como las otras practicas men-
cionadas, ha recorrido su camino partiendo
desde el campo de la gestion de empresas.

Esta situacion no es propia s6lo del ambi-
to espafiol, es mas, se podria afirmar que es
el resultado de la influencia anglosajona so-
bre tendencias en la gestion de hospitales.
Algunos articulos de la literatura especiali-
zada®'? reflejan bastante bien la presion que
desde un medio escrito se puede llegar a
ejercer sobre los gestores hospitalarios, los
cuales terminan asumiendo como necesario
y como un signo de actualizacion profesio-
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nal el estar a la ultima en lo que a técnicas de
direccion se refiere, sin valorar primero de
forma adecuada la bondad de las propuestas
para el sector sanitario.

Los gestores de hospitales deberian refle-
xionar sobre las lecciones aprendidas en los
paises de los que proceden las nuevas técni-
cas y los resultados en ellos obtenidos!!-!3,
de las que se deduce que generalmente no se
logra el resultado esperado y que muchos de
los articulos e informes publicados sobre
experiencias con éxito obedecen mas a un
deseo de propaganda que a la realidad. Cen-
trémonos en la reingenieria de procesos, que
constituye practicamente la Gltima moda en
la direccidn de hospitales y que posiblemen-
te ceda en breve el puesto de novedad a otra
corriente, como podria ser la gestion del co-
nocimiento. De la reingenieria de procesos
se ha dicho que constituye la herramienta
para garantizar el éxito en los actuales en-
tornos competitivos'*!” y que constituye
una alternativa Optima a los procesos de
gestion de la calidad total, que solo permiten
alcanzar pequefias mejoras marginales!!.
También se ha afirmado que pueden lograr-
se resultados espectaculares como conse-
cuencia de su implantaciéon en los hospita
les'®2%, No faltan las voces que desde nues-
tro pais proclaman también la idoneidad de
esta concepcion®'-?2) y los beneficios de in-
corporarla en los hospitales para mejorar su
eficiencia>?.

El objetivo de este trabajo es el de mostrar
que, tal y como fue definido por sus creado-
res, el enfoque de la reingenieria de proce-
sos para la mejora de los niveles de eficien-
cia y de productividad no puede ser implan-
tado con éxito en los hospitales publicos
espafioles y que, en realidad, las experien-
cias asi denominadas no obedecen a los pre-
ceptos de dicho enfoque sino que, de hecho,
tienen mas parecido con una solucion orga-
nizativa ya madura denominada disefio so-
cio-técnico, cuyos fundamentos se sentaron
hace mas de cincuenta afios y que se basa,
en suma, en una filosofia que promueve el
aprovechar la experiencia y conocimiento
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del personal e integrarlo con los nuevos de-
sarrollos tecnoldgicos. En la actualidad esta
ultima dimension cobra mds relevancia de-
bido a los continuos avances en el campo de
la tecnologia de la informacién y de las co-
municaciones.

METODOLOGIA

En primer lugar se efectia un analisis teo-
rico que comienza con una breve revision de
los fundamentos mas importantes que carac-
terizan a la reingenieria de procesos, las ra-
zones por las que se produjo el auge de su
implantacion en numerosas empresas, asi
como los logicos intentos posteriores de
trasladarla a los hospitales. Dentro del mis-
mo analisis tedrico se estudian, a continua-
cion, los factores que podrian afectar al éxi-
to o fracaso de su utilizacién en un hospital
publico mediante una reflexion sobre la pro-
pia definicién de reingenieria y sus proba-
bles implicaciones en el tipo de organiza-
cion objeto de estudio. En segundo lugar se
describe una experiencia practica, justifica-
da a pesar de las conclusiones alcanzadas
mediante el andlisis tedrico, que se comen-
taran posteriormente, porque se decidid, a
modo de experimento, realizar un caso prac-
tico segun los preceptos tedricos de la rein-
genieria de procesos, consistente en analizar
los modos de trabajo en un area de un hospi-
tal de titularidad publica y proponer alterna-
tivas que supusiesen mejoras significativas
en los niveles de eficiencia de las tareas alli
realizadas. Dicho experimento arroj6é con-
clusiones sobre la factibilidad de su implan-
tacion y la forma en que realmente se pue-
den proponer cambios para que éstos sean
aceptados, al menos sobre el papel, y se
cuente con el apoyo del personal. Finalmen-
te, a la luz de los resultados, se realiza un
examen critico para valorar las conclusiones
obtenidas tanto en el analisis tedrico como
en el caso de estudio que se presenta; todo
ello con objeto de identificar alguna teoria
de la organizacion que sirva para justificar
lo que se realiza en la practica y erronea-
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mente se denomina reingenieria de proce-
SOS.

Conviene indicar que para realizar el ex-
perimento nos pusimos en contacto con los
responsables de la gerencia de un complejo
hospitalario perteneciente al Servicio Cana-
rio de Salud, los cuales aceptaron nuestra
propuesta de estudio y nos autorizaron a lle-
varlo a cabo. Dicho estudio se planteo ini-
cialmente como un proyecto de aplicacion
de la reingenieria de procesos para mejorar
los niveles de eficiencia en alguna de las
areas del complejo, acordandose que el re-
sultado seria un informe con las propuestas
de mejora. Concretamente se propuso el
area de enfermeria como objeto de estudio,
por la gran cantidad de procesos diversos
realizados y el importante papel de apoyo
que juega en el funcionamiento habitual de
un hospital. En la gerencia no se pronuncia-
ron inicialmente sobre la posibilidad de lle-
var a cabo cambios operativos reales en fun-
cion de los resultados del estudio. El experi-
mento practico se realizo entre los meses de
octubre de 1997 a junio de 1998.

Analisis teorico

Este apartado se ha estructurado en dos
bloques, comenzandose por una revision
teorica de los principios conceptuales de la
reingenieria de procesos para, a continua-
cion, y también desde un punto de vista
tedrico, evaluar la factibilidad de la im-
plantacion de la reingenieria en un hospital
publico.

1. Reingenieria de procesos en las
organizaciones

A finales de los afos 80 surgio el enfoque
de la reingenieria de procesos. Sus principa-
les defensores, Hammer, Champy y Daven-
port, argumentaron que era una aproxima-
cion nueva y radical. Segun ellos, las orga-
nizaciones que no se reestructuraran de una
forma dréastica y revolucionaria serian des-
plazadas fuera de la arena competitiva en
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los nuevos mercados globales. La reingenie-
ria fue definida como /a revision fundamen-
tal y el rediserio radical de procesos para
alcanzar mejoras espectaculares en medi-
das criticas y contemporadneas de rendi-
miento, tales como costes, calidad, servicio
y rapidez'>#, La mencionada definicion
contiene cuatro palabras clave que sinteti-
zan la filosofia de este enfoque: (1) Funda-
mental, «La reingenieria empieza sin nin-
gun preconcepto, sin dar nada por sentado
[...]"5*%; (2) Radical, [...] redisefiar radical-
mente significa descartar todas las estructu-
ras y procedimientos existentes e inventar
maneras enteramente nuevas de realizar el
trabajo. Rediseniar es reinventar el negocio,
no mejorarlo o modificarlo'; (3) Especta-
cular, Se debe apelar a la reingenieria uni-
camente cuando exista la necesidad de vo-
larlo todo. La mejora marginal requiere un
cuidadoso ajuste; la mejora espectacular
exige derrumbar lo viejo y cambiarlo por
algo nuevo."”; (4) Procesos, Muchas perso-
nas de negocios no estan orientados hacia
los procesos, estan orientados a tareas, a
oﬁcios, a personas, a estructuras, pero no a
procesos. Definimos un proceso de nego-
cios como un conjunto de actividades que
recibe uno o mas input y crea un producto
de valor para el cliente®.

La definicion indicada recoge la filosofia
que, segun sus autores, debe impregnar al
proceso de reingenieria, el cual se realiza en
tres etapas:'>?? (a) Seleccion de los procesos
relevantes, es decir, identificacion de aque-
llos que presentan peores resultados o son
mas ineficientes, son de elevada importancia
en el sentido de que influencian en la satis-
faccion de los clientes o contribuyen a los ob-
jetivos del negocio y que, ademas, ofrecen
mayores posibilidades de éxito; (b) Identifi-
cacion de los cambios fundamentales a intro-
ducir, lo cual consiste, basicamente, en redi-
sefiar los procesos clave siguiendo la premi-
sas mencionadas anteriormente, apoyandose
para ello en las innovaciones tecnologicas,
reorganizando el trabajo mediante equipos
multidisciplinares y reconsiderando aspectos
basicos de la organizacion, como el estable-
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cimiento de estructuras planas y poco jerar-
quicas; y (c) Implantacion del redisefio de
procesos, que incluye la designacion adecua-
da de las personas y drganos que se responsa-
bilizaran de su ejecucion, asi como presu-
puestos y horizontes temporales.

Los autores de este enfoque justifican que
la implantacion de técnicas de reingenieria
para la organizacion de la empresa puede
llegar a suponer un decremento del orden
del 40% en los costes de operacion, un in-
cremento en la satisfaccion de los clientes,
niveles de calidad y de beneficios del orden
también del 40%; asi como un incremento
de la cuota de mercado cercano al 25%.
Aseveran también que una organizacion que
ha adoptado la reingenieria se caracterizara
por ser menos burocratica, disponer de una
estructura jerarquica mas plana y necesitar
establecer menos controles en las activida-
des a realizar. Con estos argumentos es difi-
cil no rendirse a la tentacion de adoptar tal
enfoque en el funcionamiento cotidiano de
una organizacion. Si a ello le sumamos los
beneficios que, segun la bibliografia espe-
cializada?'?>?427 han obtenido las empresas
que adoptaron esta técnica parece que el re-
sultado es la sensacion de cierta urgencia
por implantar la reingenieria de procesos.

Sin embargo, si nos centramos en el ambi-
to sanitario existe poca evidencia del grado
de éxito que esta técnica puede tener en los
hospitales, y menos atin cuando éstos son de
titularidad publica. Si nos remitimos a la bi-
bliografia anglosajona sobre gestion sanitaria
encontramos que la evidencia empirica en su
entorno es menos escasa y que el nimero de
articulos y la variedad de revistas especiali-
zadas en las que aparece demuestra la exis-
tencia de un considerable interés por la rein-
genieria, encontrandose afirmaciones como
la que indica que mas del 60% del total de
hospitales en los Estados Unidos han estado
implicados en alguna medida en la realiza-
cion de iniciativas relacionadas con la rein-
genieria'3. Sin embargo, otros autores justifi-
can que un analisis detenido de las experien-
cias publicadas demostraria que muchas de
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las asi denominadas practicas de reingenieria
son, en realidad, reducciones de plantillas
con las que justificar menores costes en los
hospitales o acciones que no tienen que ver
con la esencia de esta practica?s-3!,

2. (Deberian los hospitales publicos
llevar a cabo procesos de reingenieria?

Llegados a este punto estudiamos las li-
mitaciones en la implantacion de este enfo-
que debido a la naturaleza de la organiza-
cion objeto de analisis. Segln la definicion
de hospital ofrecida por la Real Academia
Espaiiola de la Lengua’? no se plantean dife-
rencias entre un hospital privado y otro pu-
blico; ambos persiguen, basicamente, el
diagnostico y tratamiento de enfermos. En
lo que se refiere a los primeros, su caracter
empresarial los diferencia de los hospitales
publicos que, en el caso espaiiol, se rigen en
su funcionamiento por diversas leyes, de-
cretos y normas, de entre las que destaca la
Ley 30/84 de 2 de agosto de Medidas para
la Reforma de la Funcion Publica®. Esta
ley establece, a grandes rasgos, los princi-
pios que rigen la relacion contractual entre
la Administracion y los funcionarios publi-
cos, con unas condiciones laborales especi-
ficas y distintas de las habituales a las que se
pactan en los contratos laborales en empre-
sas o instituciones de indole privada. A lo
anterior cabe anadir la Ley 521/87 del Re-
glamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de los hospitales gestiona-
dos por el Instituto Nacional de la Salud*,
en la que se fijan parcialmente las formas de
trabajo en los mismos. Al igual que otras
instituciones publicas, los hospitales con
esta titularidad comparten algunos atributos
que, de alguna forma, contribuyen a caracte-
rizarlos, como podria ser la amplia estructu-
ra organizativa y la rigidez de ésta, la poca
flexibilidad en los procesos administrativos,
los tipos de contratos laborales, etcétera,
siendo uno de los resultados mas visibles la
existencia de una cultura particular de la or-
ganizacion. Lo anterior, sin embargo, no es
obice para no llevar a cabo una correcta ges-
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tion de recursos humanos, siendo éste un as-
pecto que cada vez cobra mas relevancia en
la administracion sanitaria.

Una vez efectuadas estas puntualizacio-
nes se estudiara la factibilidad de llevar a
cabo procesos de reingenieria en los hospi-
tales publicos espafioles. Para ello se reali-
zaran dos consideraciones; la primera en re-
lacion directa con la propia definicién de
reingenieria, y la segunda vinculada al sen-
tido que, para un hospital publico, tienen los
beneficios prometidos por ésta.

Como se comentd anteriormente, la rein-
genieria debe ser fundamental, radical, es-
pectacular y, finalmente, orientada a proce-
sos. Comenzado por esta Ultima caracteristi-
ca, dado que los hospitales basan su
funcionamiento en muchas actividades frag-
mentadas y en la labor de numerosos espe-
cialistas independientes, parece, a priori, que
si tenemos ante nosotros la potencialidad de
aplicar esta herramienta, por lo que la idea de
una racionalizacion de actividades se con-
vierte en un poderoso atractivo a favor de
este enfoque. Sin embargo, retornando a la
primera caracteristica (fundamental), segin
la cual La reingenieria empieza sin ningun
preconcepto, sin dar nada por sentado [...]"
se basa en la suposicion de que la gerencia de
la organizacion tiene control sobre sus servi-
cios y también sobre sus practicas de traba
jo', lo que no es el caso de los hospitales pu-
blicos, en los que no se pueden afiadir o eli-
minar servicios y modificar practicas de tra-
bajo segun los dictados de la gerencia. No re-
sulta operativamente factible proponer una
forma alternativa de realizar procesos que su-
ponga romper con algunas practicas y estruc-
turas ampliamente arraigadas en la cultura
organizativa, normalizadas por convenios,
contratos programa o, incluso como se ha co-
mentado, por la propia legislacion. Por otra
parte, la segunda caracteristica (radicalidad)
consistente en /...] descartar todas las es-
tructuras y procedimientos existentes e in-
ventar maneras enteramente nuevas de reali-
zar el trabajo", resulta ampliamente cuestio-
nable en el entorno en el que estamos
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considerando. Un cambio en las practicas cli-
nicas, incluso en los servicios generales, no
puede ser realizado bajo la libre discreciona-
lidad de un hospital, sino que esta sometido a
numerosas restricciones internas y externas.
En este sentido, los profesionales de la medi-
cina, los organismos publicos competentes,
las consideraciones éticas y la propia socie-
dad juegan un papel fundamental en este tipo
de decisiones. Finalmente, la tercera caracte-
ristica, relacionada con la espectacularidad,
en el sentido de que se debe apelar a la rein-
genieria unicamente cuando exista la necesi-
dad de volarlo todo" es de por si lo suficien-
temente drastica como para que la autoridad
sanitaria y, ni qué decir tiene, los sindicatos
y/o colectivos laborales y sociales, dificil-
mente den su consentimiento para que se lle-
ven a cabo cambios de este calibre. En resu-
men, la consecuencia que se extrac de esta
primera consideracion es que cualquier pro-
puesta de reingenieria no podra, de entrada,
cumplir la definicion dada por sus creadores.

La segunda cuestion se refiere a si los be-
neficios esperados de la reingenieria, que
como se ha mencionado anteriormente pue-
den resumirse en una reduccion de costes y
de tiempo invertido por proceso, amén de
altas tasas de beneficios, cuota de mercado y
satisfaccion del cliente, son realmente indi-
cadores de objetivos validos para los hospi-
tales publicos. A primera vista parece un ali-
ciente justificado, dada la creciente posibili-
dad de instauracion de una suerte de
mercado mixto sanitario’® en el que los hos-
pitales tendrian que aumentar su eficiencia a
la vez que competir por ofrecer servicios de
calidad que atraigan a pacientes-clientes po-
tenciales. También cabe preguntarse si, aun
en el supuesto de que los éxitos prometidos
por la practica de la reingenieria fuesen cier-
tos (Davenport®’, uno de sus principales pro-
motores, afirma que la mayor parte de los
intentos de implantacion de practicas de
reingenieria han fracasado), (se podrian
realmente conseguir descensos espectacula-
res en los costes o mejoras similares en los
niveles de satisfaccion de los pacien-
tes-clientes? La respuesta a esta pregunta re-
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sulta mas bien negativa como consecuencia
de que gran parte de los costes en que incu-
rren los hospitales, fundamentalmente los
de caracter asistencial, estan fuera del con-
trol de la gerencia y suelen ser resultados de
practicas profesionales estandares. En este
caso, una eventual reduccion en los costes
seria consecuencia de diversas acciones en-
tre las que se podria citar, a titulo de ejem-
plo, recortes en las estancias medias de pa-
cientes (quizas por debajo del tiempo mini-
mo aconsejable) o restricciones en el uso de
recursos por parte de los equipos asistencia-
les lo que, probablemente, redundaria en
menores niveles de satisfaccion por parte de
los receptores del servicio, a la par que un
malestar generalizado por gran parte de los
profesionales de la medicina, que sentirian
que no se les esta permitiendo realizar sus
funciones en las debidas condiciones lo que,
a la postre, provocaria su rechazo a aceptar
tales condiciones de trabajo. Sin embargo,
en este epigrafe si se veria con buenos ojos,
tanto por parte del paciente-cliente como
desde la institucion aseguradora, el recorte
de tiempos de estancia como consecuencia
de la optimizacién de procesos colaterales
que, por su ineficiencia, obligan a permane-
cer hospitalizado mas tiempo del necesario
(ejemplo: retrasos o errores en la realizacion
de pruebas clinicas, fallos en la programa-
cion de uso de quiréfanos o de turnos del
personal). Otra opcion para disminuir cos-
tes, casi una constante en los informes sobre
experiencias en reingenieria?®3!, es la de ob-
tener ahorros derivados de la reduccion de
plantilla, que no es viable en este caso por el
tipo de contrato administrativo que liga al
personal de los hospitales publicos con la
Administracion; de esta manera desaparece
la principal arma que, erroneamente, ha te-
nido la practica de la reingenieria para con-
vencer de su utilidad practica?®3637,

Como consecuencia de este analisis tedri-
co llegamos a la conclusion de que la practica
de la reingenieria de procesos no es, segin
sus principios conceptuales, factible desde
un punto de vista operativo en los hospitales
publicos espaioles, lo que nos indica que las
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experiencias asi denominadas no son tales en
realidad y obedecen mas bien a otros enfo-
ques organizativos. Ello nos obliga también a
estudiar otras aproximaciones si se desea en-
contrar formas alternativas para el logro de
mejora en los procesos.

Experiencia practica

Independientemente de las conclusiones
teoricas alcanzadas, nos propusimos realizar
un experimento de validacion consistente en
observar si era posible de forma real intro-
ducir una experiencia de reingenieria en un
hospital publico acorde con la definicion
dada por sus creadores. Ello se realizé por
medio de un trabajo de campo en el que se
adopto la metodologia de desarrollo de la
reingenieria de procesos siguiendo el esque-
ma resumido en el apartado anterior.

Como se ha indicado, el experimento se
realizo en el area de enfermeria de un com-
plejo hospitalario del Servicio Canario de
Salud. Para ello, en primer lugar, se proce-
di6 a recopilar informacion y observar for-
mas de trabajo, centrando la atencién en
identificar actividades que se realizaban de
forma basicamente manual, que afectaban a
varios departamentos dentro del area de en-
fermeria o, se situaban entre ésta y otros ser-
vicios del complejo y cuyos niveles de efi-
ciencia se pudieran considerar como bajos.
Del estudio y observacion de estas activida-
des se obtuvieron ideas de como podrian al-
gunos procesos ser simplificados y mejora-
dos, bien por medio de cambios estructura-
les o bien merced a la utilizacion de la
tecnologia de la informacion. De esta mane-
ra surgieron algunas ideas que cumplian to-
dos o parte de los requerimientos que, teori-
camente, debe reunir la reingenieria de pro-
cesos. Tales propuestas fueron explicadas a
la persona responsable del area de enferme-
ria, mostrandose las mas relevantes en la ta-
bla 1, en la que se incluye también el grado
de factibilidad asignado a cada propuesta
desde tres puntos de vista: (1) Factibilidad
operativa, es decir, que se pueda llevar a
cabo en las condiciones organizativas actua-
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les; (2) Factibilidad técnica, o lo que es lo
mismo, que la tecnologia actual permita
efectuarla; y (3) Factibilidad econdmica, en
relacion a la disponibilidad de recursos fi-
nancieros.

Como resultado de la reunion de segui-
miento se llegd a la conclusion de que, de
las propuestas mostradas, solo era posible
llevar a la practica aquellas que no podrian
ser denominadas ortodoxamente como rein-
genieria de procesos. Las que si podrian 1le-
var tal etiqueta no eran implantables debido,
casi siempre, a limitaciones procedentes de
las respuestas previsibles de los trabajadores
del area y de sus representantes sindicales,
asi como de la propia gerencia del complejo
hospitalario, que si bien apoyaba el estudio,
dificilmente podria dar el visto bueno a las
propuestas presentadas. Por esta razon se
opt6 por cambiar el enfoque, reduciendo el
grado de radicalidad de las propuestas y mo-
dificando el procedimiento, comenzando
por acudir a los puestos de trabajo y efectuar
entrevistas con los empleados, comentando
tanto las ineficiencias observadas por noso-
tros como las que ellos mismos percibian,
siendo ellos los que en la mayoria de las
ocasiones proponian alternativas de mejora.
Con este cambio se perseguia obtener una
mayor probabilidad de aceptacion de pro-
puestas de mejora, asi como la implicacion
activa de los empleados en caso de implan-
tarse éstas. Se eligid una muestra significati-
va que comprendia trabajadores pertene-
cientes a cada uno de los niveles que consti-
tuian el organigrama jerarquico en que se
encontraba estructurada el area objeto de es-
tudio: direccion de enfermeria, subdireccio-
nes de enfermeria, supervision de areas fun-
cionales, supervision de unidades o servi-
cios y nivel operativo (enfermeros/as y
auxiliares); en total 17 personas. Las entre-
vistas se extendieron a otros trabajadores
cuyas actividades se desarrollaban al mar-
gen del area de enfermeria e, incluso, a pro-
fesionales pertenecientes a otros centros
hospitalarios, algunos de caracter privado,
con el objeto de poder contrastar fuentes de
informacioén de distinto origen.
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El analisis de las entrevistas realizadas
dio como fruto el conocimiento en mayor
profundidad de los procesos clave que in-
tegraban la actividad diaria de los trabaja-
dores del area de enfermeria. Se detectd
que un gran numero de enfermeros/as de-
dicaban hasta el 60% de su tiempo en re-
llenar volantes, planillas de turnos, albara-
nes de pedidos, etiquetas de identificacion
de pacientes, etc., es decir, trabajo distinto
al que constituye su principal actividad
profesional. Asimismo, se manifesto la
existencia de una estructura jerarquica lle-
na de multiples escalonamientos y super-
visiones, trasiegos fisicos de informacion
(informes y notificaciones fundamental-
mente) de unos puntos a otros y, sobre
todo, demoras, con la consecuencia del re-
traso constante en la finalizacion de los
procesos. Por otra parte, la secuencia de
actividades seguida carecia, en muchos
casos, de una logica estructurada que per-
mitiera llevarlas a cabo de forma eficiente.
Por el contrario, los procesos se desarro-
llaban de forma extremadamente compleja
y fragmentada, implicando a trabajadores
de multiples servicios y unidades cuando,
en numerosas ocasiones, ¢l trabajo com-
pleto podria ser responsabilidad de una
unica persona.

Otra de las conclusiones del analisis fue el
hecho de que los entrevistados percibian
diariamente los problemas de la organiza-
cion, la insatisfaccion de los pacientes, el
exceso de desperdicio, etc., pero su capaci-
dad de actuacion resultaba limitada, precisa-
mente por la ausencia de responsables sobre
el producto final hospitalario y por el exceso
de niveles y rigidez de la estructura organi-
zativa. Por otra parte, el desaprovechamien-
to de tiempos productivos, junto con las al-
tas listas de espera, conducian a una escasa
disposicion de tiempo y medios para la for-
maciéon permanente, lo que se traducia en
unas bajas expectativas de progreso profe-
sional, asociadas, 16gicamente, a una sensa-
cion de cierta frustracion y desmotivacion
personal.
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Terminada la fase de entrevistas comenzo
el trabajo de gabinete, en el que se disefiaron
propuestas de mejora, muchas de ellas basa-
das en las soluciones ofrecidas por los pro-
pios entrevistados. En total fueron 24, rela-
cionadas con los procesos de ingreso (ingre-
sos programados, de urgencias, aviso a
pacientes en lista de espera), de hospitaliza-
cion (pedidos y repartos, control de planta),
y procesos de alta. Tanto para la descripcion
del sistema de trabajo actual como para el
disefio de alternativas se hizo uso de diagra-
mas de flujo, a partir de los cuales se podia
valorar el incremento en la mejora de la efi-
ciencia del proceso. A titulo de ejemplo, en
las figuras 1 y 2 se muestran los diagramas
de flujo correspondientes a los procesos ac-
tual y propuesto de ingreso programado en
ellas. La diferencia entre la propuesta y la
actividad actual radica en eliminar los exce-
sivos contactos e intercambios de informa-
cion entre distintos puntos del hospital. No
tiene logica la necesidad de establecer con-
tacto telefonico entre Admision y la planta
de hospitalizacion para conocer la disponi-
bilidad de camas; haciendo una compara-
cion con un establecimiento hotelero seria
como llamar desde recepcion a una habita-
cion para preguntar si ésta se encuentra li-
bre. La propuesta de mejora vendria de la
mano de una necesaria digitalizacion de los
historiales clinicos para que éstos estuviesen
accesibles en cualquier momento y lugar
mediante una red informatica de comunica-
ciones. Esta posibilidad supondria un ahorro
significativo de tiempo, dado que se evita-
rian los desplazamientos entre los distintos
puntos del hospital y el servicio de Admi-
sion. Ademas se podria conocer, mediante
un sistema integrado de informacion, el
estado de ocupacion real de las distintas uni-
dades de hospitalizacion, evitandose las 1la-
madas, equivocaciones y continuos con-
troles. Los tnicos traslados realmente nece-
sarios serian los de materiales y pacientes.
Datos: Tiempo promedio ingreso programa-
do mediante el método actual: 65”. Tiempo
estimado ingreso programado mediante el
método propuesto: 35”. Incremento de me-
jora de la eficiencia: 46%.
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Figura 1

Proceso de ingreso programado: método actual
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Figura 2

Proceso de ingreso programado: método propuesto

SERVICIO DE ADMISION

SERVICIO DE ENFERMERjA
(PLANTA HOSPITALIZACION)

Recepcion del paciente

Consulta base
de datos

Carga de datos
y asignacion
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clinico

Almacenamiento n.’
historial clinico

h 4 h 4

Aviso al enfermero/a responsable }—

5,4 Llegada y recepcion
del paciente

Una vez concluida esta etapa se procedio
a contactar nuevamente con los entrevista-
dos. En los segundos encuentros, y tras
mostrar los resultados de las propuestas, se
advirtid un elevado grado de entusiasmo
que hacia prever la factibilidad de llevar a
cabo algunos cambios. De forma global, el
disefio de procesos propuesto para el area de
enfermeria podia suponer mejoras en los
tiempos de trabajo que rondaban el 35-40%,
rango promedio obtenido tras el analisis es-
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tadistico de los valores teéricos de mejora
de la eficiencia de cada una de las 24 pro-
puestas realizadas. Las soluciones ofrecidas
cumplian los criterios de factibilidad, si bien
ninguna de ellas podria considerarse como
reingenieria propiamente dicha, porque no
satisfacian algunos de sus requerimientos.
Llegados a este punto s6lo faltaba un decidi-
do apoyo por parte de la gerencia del com-
plejo hospitalario para alentar un cambio en
los métodos de trabajo y en la implantacion
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de nuevas tecnologias de la informacion.
Dichas modificaciones podrian significar
mejoras en la eficiencia de los procesos y
pequefios cambios en la cultura del area de
enfermeria que, bien enfocados, consegui-
rian llevar, mediante efecto domind, a cam-
bios mas amplios en todo el complejo hospi-
talario.

Realmente ;jante qué estamos?

Como se ha comentado, en la experiencia
practica se intent6 aplicar inicialmente el
enfoque organizativo de la reingenieria de
procesos en un hospital publico, llegando a
la conclusion de que no era factible si no se
adaptaban las propuestas a la normativa, es-
tructura y cultura organizativa propias de la
institucion. La aproximacion que finalmente
se efectud no dista mucho de cualquier pro-
puesta de estudio que pudiera ser realizada
por una empresa consultora. En este punto,
si nos plantearamos superficialmente cuales
son las bases teoricas que sustentan la linea
de actuacion seguida, podria producirse la
paradoja de repetir la historia, es decir, se
podria dar un nombre al método seguido y
fundamentarlo en algunos supuestos pseu-
do-cientificos para darle legitimidad. Si
ademas existiera un guru, esto es, alguien
con cierto renombre y acceso a publicacio-
nes especializadas que promocionara el en-
foque, nos encontrariamos ante una nueva
corriente organizativa que probablemente se
convertiria en moda si encontrase el eco ne-
cesario.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa
basta una mirada retrospectiva a las teorias
de la organizacion de empresas para encon-
trar una con la suficiente solidez conceptual
y contraste empirico para ofrecer un marco
teorico en el que tengan cabida experiencias
similares a la aqui relatada. Haciendo una
revision, tal teoria la podemos encontrar en
el denominado disefio socio-técnico. El di-
sefio socio-técnico tuvo sus origenes coinci-
diendo con el final de la Segunda Guerra
Mundial, bajo la premisa de que los siste-
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mas técnicos y sociales podian tener in-
fluencias negativas el uno en el otro si no se
gestionaban de forma integrada. Un grupo
de investigadores crearon el Instituto Tavis-
tock de Relaciones Humanas de Londres,
donde se desarrollaron trabajos que dieron
cuerpo a la teoria organizativa del disefo
socio-técnico*®4!. Seglin este enfoque se
concede la misma importancia a los aspec-
tos sociales y psicolégicos desarrollados por
los individuos que componen la organiza-
cion y los aspectos técnicos de la tarea o tra-
bajo que llevan a cabo*’, siendo necesario
mejorar conjuntamente ambas dimensiones,
de manera que una optimizacion parcial de
una de ellas no conduzca a desajustes serios
en el conjunto de la organizacion®’. Esta
aproximacion propone, en suma, un redise-
fio de procesos respetuoso con los valores y
cultura de la organizacion, que promueva,
mediante el uso de la tecnologia una rees-
tructuracion del trabajo, mejorando las con-
diciones laborales, creando motivacion e in-
crementando simultaneamente la eficiencia.

Lo anterior, basandonos sobre todo en el
espectacular desarrollo experimentado por
la tecnologia de la informacion en los ulti-
mos tiempos, nos lleva a considerar que este
enfoque de mejora de procesos si puede ser
valido en un tipo de organizacién como el
que nos ocupa.

REFLEXIONES FINALES

Cabe recordar que el deseo de reorgani-
zar y reestructurar el trabajo no es nuevo,
sino que ha sido una constante en la orga-
nizacion de empresas desde hace mucho
tiempo, como muestran las aportaciones
de Taylor** de principios del siglo xx. Du-
rante afios se le denomind «estudio del tra-
bajo» y su objetivo era la disminucion de
costes por medio de la racionalizacidon de
los procesos, de tal forma que éstos fueran
descompuestos en un elevado nimero de
tareas llevadas a cabo por personas con
baja cualificacion y facilmente reemplaza-
bles. La introduccion de la tecnologia de

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 3



la informacion ha actuado como cataliza-
dor de un cambio, en el que la persona ac-
cede a mas responsabilidades, a la par que
adquiere mayores niveles de formacion.
Con los afios han surgido, a nivel indivi-
dual y colectivo, investigadores que reco-
nocen que las personas se frustran cuando
se les fuerza a trabajar en situaciones don-
de no tienen oportunidad de ofrecer sus
iniciativas o propuestas de mejora. El éxi-
to de técnicas como la gestion de la cali-
dad total procede, en parte, de que permite
a los actores involucrados ofrecer sus
ideas y hacerlos participes de las mejoras
que, eventualmente, se puedan producir.
Sin embargo, el hecho de que este enfoque
no considere explicitamente a la tecnolo-
gia de la informacion como fuente de me-
joras y, sobre todo, que tan solo sea utili-
zada como un vehiculo para la obtencidon
de pequenas mejoras incrementales es lo
que justificé en su momento el surgimien-
to y apogeo de una técnica mas radical
como es la reingenieria de procesos.

Centrandonos concretamente en el sec-
tor sanitario publico espafiol podemos
afirmar que hablar de reingenieria de pro-
cesos en un hospital es un ejercicio de
«reinvencion de la rueda». Las caracteris-
ticas diferenciales de la entidad hacen que
toda practica que lleve este nombre sélo
pueda corresponder, en realidad, a las pre-
misas de una teoria de la organizacion de-
sarrollada hace ya muchos afios. Sin em-
bargo, hoy, al igual que ayer, lo funda-
mental para llevar a cabo cambios en una
organizacion es el apoyo decidido de la
alta direccion, sea cual sea el enfoque que
se adopte. Consideramos que resulta indi-
ferente que la reingenieria de procesos sea
el nombre que se le dé a aquellos cambios
en los procesos de trabajo que se lleven a
cabo en los hospitales publicos espafioles.
Lo importante es que se realicen conve-
nientemente para poder adaptar la sanidad
publica a los nuevos retos y demandas de
la sociedad y hacer que sea realmente
competitiva sin que para ello resulte nece-
sario hipotecar recursos publicos.

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 3

REINGENIERIA DE PROCESOS EN LOS HOSPITALES PUBLICOS...

BIBLIOGRAFIA

1. Lopez Casanovas G. Apuntes para la reforma sa-
nitaria de los noventa: las formas organizativas
son importantes. Informacion Comercial Espaio-
la 1992; agosto-septiembre: 63-77.

2. Belenes R. Innovaciones en la gestion: nueva cultu-
ra empresarial en los servicios sanitarios. En Ges-
tion de hospitales: nuevos instrumentos y tenden-
cias. Barcelona: Vicens-Vives; 1994:118-171.

3. Cuervo J. Hospital y cambio organizativo: un
equilibrio entre descentralizacion de la gestion,
participacion de los profesionales y costes asis-
tenciales. Todo Hosp 1996; 125: 45-8.

4. Padula C. Reorganizar los hospitales. Papeles de
Economia Espafiola 1998; 76:199-209.

5. Silva Sanchez MD, Garrido Casas J, Oteo Ochoa
LA. Bases conceptuales en la empresa moderna.
Experiencias de innovacion en el sector sanitario.
Rev Adm Sanit 1998; 2: 119-138.

6. Aparicio MP, Triad6 XM. Diseno organizativo
de los hospitales y estructuras flexibles, un reto
asumible. En Parras M. (dir.) Actas del XIV Con-
greso Nacional de la Asociacion de Economia y
Direccion de Empresas; 2000.p. 391-6.

7. Vivas D, Sanchez Ruano E. Informe Delphi. El
Sistema Sanitario Espafol, tendencias y areas de
desarrollo. Papeles de Gestion Sanitaria 1993; 1:
46-57.

8. Barea J, Gomez A. El problema de la eficiencia
del Sector Publico en Espaia: especial considera-
cion a la Sanidad. Madrid: Instituto de Estudios
Econdmicos; 1994.

9. Reynolds J. Using DRGs for competitive positio-
ning and practical business planning. Health Care
Manage Rev 1986; 9(3): 37-55.

10. Melum M, Sinioris M. Total quality manage-
ment: the health care pioneers. Chicago: Ameri-
can Hospital Publishing; 1992.

11. Gosbee J. Human factors engineering as part of
quality improvement and reengineering. Libro de
Ponencias del Healthcare Information and Mana-
gement Systems Society Annual Meeting. San
Antonio: Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society; 1995.

12.  Arndt M, Bigelow B. The implementation of
TQM in hospitals: how god is the fit? Health Care
Manage Rev 1995; 20(4): 7-14.

205



Javier Osorio Acosta et al

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

206

Walston S, Kimberly J. Reengineering hospitals:
evidence from the field. Hosp Health Serv Adm
1997; 42(2): 143-163.

Byrne, B. Habits of wealth: III proven entrepre-
neurial strategies for achieving and leading in the
90’s. New Jersey: Performance One Publications;
1992.

Hammer M, Champy J. Reingenieria de la empre-
sa. Barcelona: Parramon; 1994.

Harbour, J. Manual de trabajo de reingenieria de
procesos. Mexico: Panorama; 1995.

Lowenthal, J. Reingenieria de la organizacion.
Mexico: Panorama; 1995.

Schweikhart S, Smith-Daniels V. Reengineering
the work of caregivers: role definition, team
structures, and organization redesign. Hosp
Health Serv Adm 1996; 41(1):19-35.

Evans J, Hwang Y. Cost reduction and process
reengineering in hospitals. J Cost Manage 1997,
3:20-27.

Ho S, Chan L, Kidwell R. The implementation of
business process reengineering in American and
Canadian hospitals. Health Care Manage Rev
1999; 24(2): 19-31.

Andreu R, Ricart J, Valor J. La Organizacion en
la era de la informacion. Madrid: McGraw-Hill;
1997.

Araujo A, Churruca E, Landeta J. La reingenieria
de procesos: juna nueva y milagrosa técnica de
gestion? Harvard Deusto Business Review 1998;
3:83-93.

Repullo Labrador JR, Oteo Ochoa LA. Reformas
y formacién de directivos sanitarios. Rev Adm
Sanit 1999; 3(9): 109-124.

Davenport T. Process innovation: reengineering
work through information technology. Boston:
Harvard Business School Press; 1993.

Champy J. Reengineering management. New
York: Harper Collins Publishers; 1995.

Carr D, Johansson H. Best practices in reenginee-
ring. New York: McGraw-Hill; 1995.

Hammer M, Staton S. The reengineering revolu-
tion. New York: Harper Business; 1995.

Bergman R. Reengineering health care. Hospitals
and Health Networks 1994; 5(28): 30-6.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Shaffer M, Shaffer M. Business reengineering,
information technology, and the healthcare con-
nection. Hosp Topics 1994; 74(2): 10-5.

Moss M. From reengineering to service integration.
Nursing Management 1994; 25(8): 80E-80F.

Speer T. With an eye to the future. Hosp Health
Networks 1996; 43.

Real Academia Espaiola de la Lengua. Madrid:
Diccionario de la Lengua Espafiola; 1992.

Ley 30/84 de 2 de agosto de Medidas para la Re-
forma de la Funcion Publica. BOE niim 185 de 3
de agosto de 1984.

Real Decreto 521/87 de 15 de abril por el que se
aprueba el Reglamento sobre estructura, organi-
zacion y funcionamiento de los hospitales gestio-
nados por el Instituto Nacional de la Salud. BOE
nim 21 de 16 de abril de 1987.

Davenport T. Why re-engineering failed: the fad
that forgot people. Fast Company 1996; 70 :4.

Lumsdon K. Piecing the puzzle together. Hosp
Health Network 1995; 52.

Blyth P. Reengineering or rebirth. Health Facil
Manage 1996; 9(5): 82-92.

Rice A. Productivity and social organization: The
Ahmedabad experiment. London: Tavistock;
1958.

Emery F. Characteristics of socio-technical
systems. London: Tavistock; 1959.

Emery F, Trist E. The causal texture of organiza-
tional environments. Human Relat 1965; 18:
21-32.

Trist E. The evolution of socio-technical systems
as a conceptual framework and as an action re-
search program, En Van de Ven A, Joyce W.
(dirs.). Perspectives on organization design and
behaviour. Chichester: John Wiley & Sons; 1981.

Garcia Falcon J. Direccion estratégica. Gran Ca-
naria: CIES; 1995.

Mumford E. Routinisation, re-engineering, and
socio-technical design. Changing ideas on the or-
ganization work. En Currie W, Galliers B. (dirs.)
Rethinking management information systems.
Oxford: Oxford University Press; 1999.

Taylor FW, The principles of scientific manage-
ment. Harper, 1911.

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 3



