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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el flujo de acceso a los servicios de
salud para pacientes con cancer en un municipio brasilefio que utiliza el Sistema
Unico de Salud (SUS), con el fin de identificar los cuellos de botella y las brechas
que causan obstaculos en los procesos y redisefarlo, con el fin de para reducir las
fallas, con un vértice en la alineacion estratégica, considerando la Ley N° 12.732,
que determina cumplir con el plazo méaximo de 60 dias para iniciar el tratamiento del
cancer. El contexto seleccionado fue la red municipal de salud de Sdo Gongalo con
datos del periodo hasta 2017. El referencial teérico-conceptual utilizado reunié
contenidos de publicaciones y trabajos académicos que discuten la regulacion de
los servicios de salud en el SUS; métodos y técnicas de la literatura sobre gestion
de procesos. Este analisis permitio el levantamiento de indicadores de desempefio
gue evaluaron comparativamente los procesos y, como resultado, demostraron la
pertinencia de este tipo de correlacion entre la gestibn por procesos y su
aplicabilidad para la planificacion en la gestion publica. La identificacion de
indicadores de desempefio, principal motivacion de esta investigacién, fue
fundamental para compararlos con los macroprocesos de la institucion, en este
caso, la red de salud del municipio, de modo que se ajustaron los procesos para
alinearlos con los objetivos de esta investigacion.

Palabras clave: Gestién por Procesos, Flujos de Pacientes, Sistema Unico de Salud.
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1. INTRODUCCION

El cancer es un notorio problema de salud publica a nivel mundial. Al proponer el
diagnostico de toda la cadena de valor del flujo de pacientes con cancer en un
municipio de la Region Metropolitana de Rio de Janeiro, con una poblacion de
1.077.687 habitantes (IBGE, 2018), siendo actualmente el segundo municipio mas
poblado del estado, sélo detras de la capital, Rio de Janeiro, y la 162 mas poblada
del pais, este estudio pretendi6 proponer acciones efectivas para la salud,
generando conocimientos y estrategias para orientar mejor la gestion del Sistema
Unico de Salud (SUS).

Este trabajo establecioé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéales son las
oportunidades para mejorar el acceso de los pacientes con cancer al Sistema de
Salud en el municipio de Sdo Goncalo? Buscando avanzar en la cuestion planteada,
esta investigacion tiene como objetivo general identificar oportunidades para
mejorar el acceso a los pacientes con cancer a la luz del enfoque de la gestién de

procesos empresariales en el municipio de Sdo Gongcalo.

Para la composicion de este estudio, se analiz6 el proceso de acceso de los
usuarios del SUS, desde la sospecha del diagndstico de cancer hasta su ingreso en
el tercer nivel de atencion a la salud (hospitales y clinicas con alta complejidad de

acceso a tratamientos oncoldgicos).
2. REFERENCIAL TEORICO

El Sistema Unico de Salud, conocido popularmente como SUS, es el sistema
publico responsable de la salud publica en Brasil. Garantizado por la Constitucién
Federal, fue instituido en 1988 con el objetivo de garantizar la salud como un
derecho universal y establecer el Estado como responsable de garantizarlo, a través

de politicas publicas, econdmicas y sociales (BRASIL, 1988).
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La configuracion sistémica del SUS permitié una organizacion basada en niveles de
complejidad, a partir de la densidad tecnologica del servicio y de la atencion a
prestar. La Red de Atencién a la Salud (RAS) consiste en un conjunto de
organizaciones que prestan servicios y acciones, con base en el criterio de la
tecnologia, como ya se menciond, a través de soporte técnico, logistico y de gestion
(BRASIL, 2010).

La idea de regulacion en el area de la salud se origina en el contexto del surgimiento
del SUS, como instrumento vinculado a la busqueda de equidad en el acceso a los
servicios de salud y con el objetivo de corregir fallas en las condiciones de
competencia perfecta del mercado. La regulacion del acceso a los servicios es un
mecanismo de gestion publica que tiene como objetivo lograr la eficiencia en la

promocion de los servicios (BRASIL, 2008).

La Ley n°® 12.372, de 22 de noviembre de 2012, es otro avance en la legislacion
oncoldgica, considerando que prevé el plazo para el inicio del primer tratamiento de

pacientes con neoplasias malignas (BRASIL, 2012). Segun el arte. 2do,

O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no
prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em
que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme necessidade terapéutica do caso registrada
em prontudrio Unico (BRASIL, 2012).

2.1 GESTION DE PROCESOS EN SALUD

El término Gestion de Procesos de Negocio proviene del inglés Business Process
Management (BPM), que puede entenderse como “un enfoque para identificar,
disefar, ejecutar, documentar, medir, monitorear, controlar y mejorar los procesos
de negocios para que se puedan lograr los resultados deseados” (IRITANI et al.,
2015).
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En la Gestiébn por Procesos, el objetivo es practicar una visién holistica para
organizar, estructurar y conducir procesos y operaciones, articulando y aplicando
de manera integrada herramientas y metodologias para procesos que a veces son

tratados de manera aislada.

Para Dumas et al. (2018), BPM puede verse como un ciclo continuo y consta de 6
fases: 1) identificacion del proceso, 2) descubrimiento del proceso, 3) analisis del
proceso, 4) redisefio del proceso, 5) implementacion del proceso y 6) seguimiento

del proceso.

La fase inicial para definir un nuevo proceso o actualizar uno existente es el analisis
para entender el estado actual (“AS-1S”), cobmo es y como cumple los objetivos. Este
analisis se realiza utilizando técnicas como: modelado, entrevistas, simulaciones,
entre otras, con el fin de evaluar la forma en que estan operando los procesos de

negocio.

Sellera et al. (2019), afirma que la planificacion de la salud en América Latina surgi6
a partir de la década de 1960, con el movimiento de reforma de la salud publicay la
lucha por la redemocratizacion. En cuanto al SUS, “expresa tanto las
responsabilidades de los gestores de cada nivel de gobierno en relacion con la salud
de la poblacion en el territorio, como la integracion de la organizacion sistémica”
(SELLERA et al., 2019).

Hernandez-Narifio et al. (2016), clasifican la aplicacién de herramientas BPM en el
area de la salud dividida en 4 fases: diagnéstico de la organizacion; Andlisis de

proceso; la mejora de procesos; monitorear y controlar.
3. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Segun Richardson et al. (1999), este tipo de investigacion es clasificada como

descriptiva, en razén de que se propone descubrir las caracteristicas de un
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fenébmeno. Por tanto, el investigador observa, registra, analiza y correlaciona
hechos o fendmenos, con el objetivo de identificar la relacion y conexiones entre

ellos.

En cuanto a la naturaleza del método, Richardson et al. (1999), permite identificar
que la naturaleza de esta investigacion es catalogada como cualitativa, ya que este
es el método mas adecuado para el analisis de variables, asi como para la
comprension y clasificaciéon de procesos dinAmicos. También se puede clasificar
como cuantitativo, ya que se utilizaron herramientas estadisticas para analizar los

indicadores de desempefio del proceso.

La necesidad de combinar metodologia cualitativa y cuantitativa surge en un intento
de realizar un estudio integral, utilizdndose cuando resulta imprescindible obtener
resultados estadisticos fiables y las razones por las que se obtienen estos
resultados son claras. Esta combinacién triangula metodolégicamente la produccién

de conocimiento, pues busca aproximar opuestos.

A continuacion se describen los pasos metodologicos que conformaron el presente

estudio:

e Marco tedrico - investigacion documental para sistematizar el objetivo de dar
sustento tedrico al estudio. Su estructuracion se realizé en las bases de datos
SciELO, Scopus, Web of Science y en la base de datos de Prevencion y
Control del Cancer de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El estudio
bibliométrico en las bases de datos antes mencionadas se realiz6 entre el 28
de enero de 2020 y el 7 de febrero de 2020, sin ningun tipo de restricciéon en
cuanto al pais, afio y tipo de publicacién, con el objetivo de aumentar nuestra
capacidad de captura de bibliografias sobre el tema;

« Modelado del estado actual del proceso “AS-IS”, extraido de la recoleccion

de datos de los procesos existentes en la red;
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« Identificacién de oportunidades de mejora e indicadores de desempefio —
Encontrar las razones por las cuales no se estan logrando los objetivos y
cudles son las formas de mejorar los procesos existentes o establecer otros
nuevos. A partir de la informacion extraida de los informes de los gerentes 'y
la observacion directa para comprender el funcionamiento de los
subprocesos, se encontraron algunos cuellos de botella que seran
presentados a continuacion;

o Propuesta de estado futuro del proceso “TO-BE” — Consistente en la
propuesta de una remodelacion a través de la gestion del proceso, con base
en el proceso anterior;

« Consolidacion de la investigacion — Contempld las conclusiones generales
de la investigacion, a partir de una comparacion de como la implementacion
de un nuevo proceso puede ser eficaz en la obtencion de resultados positivos
y satisfactorios.

El analisis bibliométrico consiste en analizar la produccion cientifica existente sobre
determinados temas y materias. La bibliometria puede definirse como una “técnica
cuantitativa y estadistica para medir los indices de produccién y difusion del
conocimiento cientifico” (ARAUJO, 2006, p. 12).

Las busquedas en las bases de datos Scopus, Scopus y WoS se realizaron
seleccionando “All Fields”, es decir, todos los campos. De esta forma, incluyé:

autores, palabras clave, resumenes, etc.

Se observo la existencia de la Logica Booleana, es decir, la combinacion de dos o
mas términos que al relacionar operadores logicos hacen mas compleja la
busqueda. Dichos operadores son "And" (y), "Or" (0) y (Not) no. En el caso de los
términos en cuestion, el operador utilizado fue “And”, ya que la idea es que todas
las palabras tecleadas estén componiendo una misma interseccion y los resultados
no encuentren las palabras aisladas (ROWLEY, 1993).
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La fase inicial para definir un nuevo proceso o actualizar uno existente es el analisis
para entender el estado actual (“AS-1S”), como es y como cumple con los objetivos.
Este analisis se lleva a cabo utilizando técnicas como: modelado, entrevistas,
simulaciones y muchas otras, con el fin de evaluar la forma en que estan operando

los procesos de negocio.

A criacdo de uma compreensao completa do negdcio pode ter
um beneficio imediato pela padronizagéo de regras e partes
dos fluxos de trabalho. Pode também ajudar a geréncia a
tomar decisdes de negocio que poderdo melhorar a operagéo
mesmo antes a analise do fluxo de processo inicie (ABPMP,
2013).
El disefio consiste en abordar la forma de interaccién entre los procesos y sus
actividades. Segun la ABPMP (2013), el disefio implica resolver problemas
existentes o aprovechar oportunidades, brindando mejores resultados. Es mas que
un simple modelo de flujo de trabajo, aunque no representa el flujo de conocimiento

aplicado al trabajo en un modelo estatico o dinamico.

Para realizar el disefio del proceso de acceso a la atencidon oncoldgica en
organizaciones de baja, media y alta complejidad, la notacion adoptada para la
estandarizacion de la diagramacion de los flujos de trabajo fue la Business Process
Management Notation (BPMN). Cabe sefialar que BPMN opera con un lenguaje
comun, lo que permite a las organizaciones describir sus flujos de trabajo para

operacionalizar sus tareas entre todos los involucrados.

Las preguntas que orientaron el mapeo de la situacion actual fueron: "¢Quién
reenvia?", "¢ Qué se solicita?", "¢ Como se realiza el tamizaje?", "¢ Qué se produce
en cada etapa?”, "¢ La salida corresponde a lo prohibido?" y “; Cual es el resultado
para el cliente/paciente?”. En la construccion de la representacién grafica se utilizé
el software Bizagi, herramienta gratuita de modelado de procesos, que permite

compartir archivos de procesos mapeados.
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La siguiente fase consistio en identificar oportunidades de mejora a traves de la
informacion recolectada en las entrevistas a los sujetos cotidianos de los procesos
y también de los cuellos de botella detectados. Por cuellos de botella, se define
como una restriccion de capacidad que crea una cola (ABPMP, 2013, p. 124). Las
preguntas que orientan la identificacion de estos cuellos de botella son: "¢ Cuéles
son los factores que contribuyen a la creacion y desarrollo de un cuello de botella?",

"¢,Cudles son las restricciones que influyen?”, "¢ Cual es la naturaleza de esta

restriccion?", “De ; Como se pueden reducir o resolver estos cuellos de botella?”.

Los indicadores de desempefio destacan los elementos que contribuyen a la
transformaciéon del proceso, asi, al final “[...] los cambios proporcionaran mayor
productividad, mejor calidad, mayor capacidad y reduccién del tiempo del proceso”
(ABPMP, 2013, p. 27).

Para identificar los indicadores de desempefio, fue necesario analizar los cuellos de
botella y compararlos con el plan estratégico de la institucién, que, en el caso de
esta investigacion, es la red municipal de salud de Sdo Gongalo, para que los
procesos se ajusten a fin de para alinear los objetivos.

Con ello, se plantearon varias posibilidades para transformar los subprocesos que
componen el contexto evaluado. De esta forma, se excluy6 todo trabajo innecesario

o mal aprovechado, con el fin de aumentar la eficiencia del proceso.

La fase final consisti6 en indicar soluciones a los problemas planteados en las fases
anteriores. Para ello se propusieron nuevos proyectos mas eficientes y viables a

partir del uso de software.
3.1 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Segun la ABPMP (2013), “el primer paso para definir un nuevo proceso o actualizar

uno existente es crear una comprensién comun del estado actual (“AS-IS
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") del proceso y como logra sus objetivos” ( ABPMP, 2013, pag. 107).

Para ello, fue necesario identificar todas las etapas que permean los procesos de
flujo de pacientes oncologicos en la red publica municipal, ya que “[...] sin
comprender el funcionamiento actual y sus problemas, normas y desafios, el equipo
olvida actividades-clave del negocio y no lograra comprender las causas de los

problemas, tendiendo a crear disefios que no son efectivos” (ABPMP, 2013, p. 146).

Dada la necesidad especifica de esta investigacion, la informacion fue recolectada
a través de una entrevista semiestructurada a directivos y empleados de Atencion
Primaria, Atencion Especializada y Subsecretaria de Regulacion, Control,
Evaluacion y Auditoria, ademas de la observacion directa realizada desde la
investigacion de campo, paso que incluye, ademas de la investigaciébn de campo,
procedimientos de recoleccion de datos de investigacion, procesamiento de datos 'y

analisis de resultados.

La estrategia utilizada aqui fue dialogar con componentes de diferentes dominios
de la red municipal de salud de Sdo Goncalo, con el fin de comprender las
individualidades y particularidades de cada proceso. Para analizar el proceso, las
organizaciones de salud fueron clasificadas en 5 grupos: UBS, Postes de Salud,
Centro de Regulacion, Clinicas Especializadas de Complejidad Media y Hospitales
de Complejidad Alta. Esta clasificacion fue necesaria para comprender los flujos y
trayectorias de los pacientes. A partir de la observacion directa, fue posible

establecer un tipo de trayectoria mas frecuente.

Segun Morgan (1997), la definicion de grupos focales esta relacionada con una
técnica de investigacion cualitativa, derivada de entrevistas grupales, que recolecta
informacion a través de interacciones grupales. Para la seleccion de individuos, la
eleccion se realiza en funcion de la necesidad de recopilar informacion sobre un
producto, servicio o tema comun en particular a partir de las experiencias comunes

de un grupo de participantes seleccionados. El perfil con caracteristicas comunes,
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que estdn asociadas al tema central en cuestion, se establecié seleccionando
individuos que conviven con el tema a tratar y tienen conocimiento sobre los factores

qgue influyen en los datos.

Dumas et al. (2018), sefiala que la entrevista a expertos es un dispositivo relevante
para obtener informacién sobre como se lleva a cabo un proceso. Esta se puede
dividir en tres fases: 1) entrevista, que consiste en la interlocuciéon entre el
entrevistador y el entrevistado a partir de preguntas preseleccionadas que pueden
conducir y orientar el tema deseado; 2) modelado, que representa recopilar y
analizar tanta informacién relevante sobre el proceso y el entorno como sea posible;
y 3) validacién, una vez que se recopilan los datos, es necesario tratarlos para
distinguir lo personal de lo general, ya que el conocimiento del proceso puede
fragmentarse y debe legitimarse para fines de conocimiento empirico. Los tipos de
elementos obtenidos deben ser utilizados de forma complementaria, con el fin de
buscar una comprension general de la razén de ser del proceso dentro del medio

ambiente.

4. RESULTADOS

En esta parte del estudio, pretendemos presentar las principales diferencias entre
los procesos mencionados, asi como realizar una breve discusién comparativa de

la contribucion de un nuevo proceso.

A través del andlisis se realiz6 el disefio del estado actual que es objeto de esta
investigacion. A partir de la observacién directa, fue posible establecer un tipo de
trayectoria mas frecuente, como se describe a continuacion en la Figura 1. Sin
embargo, cabe sefalar que las trayectorias de los pacientes pueden variar, ya que

el propio sistema de salud tiene fallas y vacios que permiten hacer este.
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Figura 1. Trayectoria lineal del paciente en la Red SUS — SG

Paciente " Unidad bésica ' Poste
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Fuente: Autor propio, 2017.

Cuando el paciente identifica una necesidad de atencién que no es urgente, busca
una Unidad Basica de Salud (UBS) mas cercana a su domicilio para programar una
cita con el médico. Durante la consulta, el médico puede solicitar un examen
especifico e incluso derivarte a un médico especialista, dependiendo de la evolucién
del caso. En este caso, el paciente busca atencion en la red por cuenta propia,
tomando Uunicamente la solicitud de examen o el formulario de derivacién. Después
del examen, volvié al médico inicial para presentar los resultados y recibir una

derivacion posterior al médico especialista.

Posteriormente, el paciente deja la solicitud o derivacion en la UBS, junto con
fotocopia de su DNI, CPF, comprobante de domicilio y carné del SUS. UBS recopila
todas las solicitudes y derivaciones y las lleva al Centro de Salud responsable de
su region, por lo general, semanalmente. Sin embargo, se verificd que, en algunos
casos, el propio Polo proporciona un carro que pasa por las unidades de recoleccién
de las carpetas con las solicitudes, y también tiene una rutina de recoleccion y
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entrega de solicitudes en el Centro de Regulacion (CR). El tiempo promedio desde

el dia de la consulta hasta que llegan los documentos al CR es de 14 dias.

En CR, las guias son evaluadas, autorizadas y selladas por los médicos
reguladores, utilizando criterios previamente definidos. Los formularios autorizados
son devueltos a los Centros de Salud y luego a las UBS, o el paciente los recoge
directamente en el CR. Es importante mencionar que la autorizacion del CR se
realiza a través de un sello en la solicitud del examen o la remision, con una vigencia
de 30 dias. Con esto, tedricamente el tiempo entre la consulta y la autorizacion es
de hasta 45 dias.

Las clinicas para consultas especializadas y examenes tienen su propia agenda. El
paciente toma la solicitud, y se puede hacer la cita en el momento o se deja la
solicitud en la clinica para posterior contacto en cuanto a fecha y hora. Una vez
realizado el examen, el resultado esta disponible en unos 15 dias. Con el resultado
en la mano, el paciente regresa a la UBS para hacer una nueva cita con el médico
solicitante. En la cita, el médico puede solicitar una biopsia para confirmar el
diagndstico y posteriormente derivarte a un médico especialista, dependiendo del
tipo de cancer. La solicitud de una biopsia sigue el mismo procedimiento que para

otros examenes, y el resultado puede tardar hasta 60 dias.

59
RC: 143900
Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/ingenieria-de-produccion/propuesta-de-

gestion



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/?p=143900&preview=true
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/?p=143900&preview=true
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA  CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

NGCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959
oz CONHECIMENTO  https://www.nucleodoconhecimento.com.br

FUrsade Bives ¢ Saude

Sabctagho

Btengde Banes

Atenchs Biiics [ Peio Samtine

Fluxs abasl de paceentes Gocebigecot

Comglens Rrguister

SISREG / SR/
RESNIT

Comprodide

Unidlade Midia

B con
[ o ¥ -

e

Benghe Esproaia /

Fuente: Autor propio, 2017.

Ademas de la autorizacion para la derivacion a las clinicas ubicadas en el municipio,
existe el Sistema Nacional de Regulacion (SISREG), en el que se insertan los
pacientes y es posible gestionar todo el complejo normativo, desde la red basica
hasta la hospitalizacion, regulando las camas vacantes, cirugias y concertacion de

citas para citas y procedimientos en la ciudad de Rio de Janeiro.

El sistema se alimenta diariamente por la mafiana y las citas se realizan a partir de

las 9 am. Habitualmente, el tiempo medio es de 15 dias para concluir el
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DO

nombramiento, y las vacantes se distribuyen para el mismo mes o, como maximo,

para principios del mes siguiente.

A patrtir de la informacion extraida de los informes de los gerentes y la observacion

directa para comprender el funcionamiento de los subprocesos, se encontraron

algunos cuellos de botella, los cuales serdn presentados a continuacion.

Tabla 1. Problemas y causas

Problema

Guia incompleta o ilegible

Tiempo empleado en el
transito de guias de papel

Los resultados del examen
llegan a la consulta con un
plazo vencido

Dificultad para contactar con
el paciente para informar
sobre la programaciéon de la
consulta o exploracion

Dificultad de comunicacion
para informar la programacion
entre el empleado
administrativo del Centro de
Regulacién y el paciente

Informacién omitida de las

guias de referencia

Fuente: Autor propio, 2017.

Posibles Causas

Completado con letra ilegible
por el médico u otro empleado

Circuito enredado / Ausencia
de sistemas de informacion

Retraso en el transito del
paciente entre médicos Yy
examenes

Matricula desactualizada por
cambios constantes en los
teléfonos de contacto
informados cuando

Bajo nivel educativo o
analfabetismo funcional

Ignorancia del protocolo

Sugerencia de mejora

Utilizar guias informatizadas o
digitalizadas, a través de
sistemas de informacion

Implementar sistemas de
informaciéon con un circuito
mas objetivo y eficaz

Reducir la brecha de tiempo
para acceder a especialistas y
examenes

Sensibilizar a los pacientes y
responsables del registro en la
UBS o Centro de Regulacion
de su importancia

Creacién de una Central de
Reservas que dispara
mensajes via SMS y registra
informaciéon en el celular de
contacto

Divulgar
correctamente y
profesionales

protocolos
formar

Para la construccion de la tabla anterior se utilizé el recurso de modelado de
procesos y comprension del estado actual. Los problemas y dificultades sefialados
por los intervinientes en los subprocesos apuntan a complicaciones en el flujo de la

documentacion y la insercidon del paciente en los sistemas de regulacion, creando
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obstaculos que obstruyen el paso del paciente y el acceso al tratamiento y/oa la

cirugia.
5. DISCUSION

A continuacion, se presentan las principales diferencias entre los procesos
mencionados, asi como una breve propuesta de un nuevo proceso que puede

contribuir a la optimizacion del servicio al publico en Gongalo.

Tabla 2. AS-IS y Situacién Actual

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL PROPUESTAS DE MEJORA

Paciente no acompafado, “perdido” en la red Paciente acompafado del sistema implantado
municipal y con seguimiento electronico a través de
registros en historias clinicas electrénicas

Ausencia de caudal preestablecido Flujo a establecer de acuerdo a los vacios a
llenar

Regulacién solo para algunos tramites y Reglamento paratodos los tramitesy consultas

consultas fuera del municipio dentro y fuera del municipio
Descentralizacion, causando multiples colas Centralizacién de citas previas por el Centro de
Regulacion

El uso de papel orden permite extravio, Uso de sistema de informaciéon con software
duplicidad, entre otros especifico (ESUS)

Fuente: Autor propio, 2017.

El cuadro 2 presenta las oportunidades de mejora detectadas en el analisis de la
situacion actual y trata los aspectos que perjudican la velocidad de los pacientes en
el flujo en su conjunto, desde la identificacién de la neoplasia hasta el inicio del

tratamiento.

Primero, el paciente busc6é atencién a nivel municipal para una consulta o
procedimiento y traté de hacer una cita en cada unidad de acuerdo a su propio
horario. Ahora, el paciente ingresa al sistema desde su consulta en la UBS (todavia

esta activo el proceso de implementacion en la red basica) o en clinicas
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especializadas. Después de esta insercion, todo el seguimiento de los usuarios se
realiza en todas las unidades de salud municipales atendidas. Con base en este
analisis, se propuso e implement6 un nuevo macroproceso que contiene las mejoras

sugeridas.

La falta de un flujo de acceso estandar implementado en el municipio, detectada al
inicio de este andlisis, dificultd la validacion de indicadores que mostraran el
desemperfio de procesos antiguos. A través de un minucioso analisis, se realizé un
relevamiento de los principales factores que dificultan el acceso al tratamiento
oncoldégico. Al proponer cambios, se establecié un nuevo flujo basado en un proceso

macro que utilizé indicadores como una forma de medir el desempefio.

Cabe informar que los indicadores presentados no fueron abordados durante la
presentacion del “AS-IS” debido a la falta de informacion y datos, e incluso de un

flujo institucionalmente establecido.

El primer indicador a evaluar es el nimero de accesos a las especialidades
disponibles. En un principio, hasta 2016, como cada unidad tenia su propia agenda,
no era posible medir la necesidad real de la relacion del nimero de personas por
especialista. La ausencia de un sistema regulatorio centralizado en el municipio
imposibilitd analizar con precision la demanda, teniendo en cuenta que la cola de

cada especialista era bajo demanda.

Tabla 3. Numero de especialistas en la red[3]

Médicos especialistas en 2016

Total 208

Fuente: Autor propio, 2020.

Con esto, se propone realizar una reubicacién de especialidades, luego de un

informe de seguimiento sistematico en cada unidad, para que cada médico atienda
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a un numero de pacientes para que no se descubra parte de la poblacién y se

disminuya el nimero de colas.

Por lo tanto, fuimos dirigidos al segundo indicador mas importante: la distribucion
de la agenda. El nimero de vacantes disponibles para la poblacion, ya sea para

consultas o examenes, estuvo relacionado con el nimero de consultas realizadas.

Tabla 4. Procedimientos de deteccion 2016

Procedimientos 2016
Mamografia de deteccion bilateral 9.782
Ultrasonido mamario bilateral 1.388
Esofagogastroduodenoscopia 1
Antigeno prostatico especifico (PSA) 19.367

Fuente: Autor propio, 2020.

En cuanto a los nimeros de vacantes disponibles a la poblacion para consultas, no
fue posible traerlas, ya que luego de exhaustivos intentos con el sector de
Facturacion de la Subsecretaria responsable, los datos no fueron puestos a
disposicion, demostrando la impracticabilidad de levantar dichos materiales,

corroborando la hipoétesis de la ineficiencia del proceso anterior.

En cuanto al indicador “tiempo”, no fue posible presentar con precision los datos del
periodo anterior al 2017, considerando que la informacién no estaba centralizada en
ningun sector, no existia ningun tipo de rendiciébn de cuentas ni un sistema de
informacion que pudiera recolectar y recopilar esos datos. Se espera que con la

implementacion del software, a partir de 2018, sea mas factible adquirir estos datos.

El indicador “calificaciéon y capacitacion del personal” debe ser analizado con
cautela, ya que no hubo un flujo centralizado. Después de implementar el flujo y, en
consecuencia, el software, se requerira la capacitacion del equipo. Se establecio

como meta la reduccién de pendencias en la insercion de pacientes en los sistemas
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SER y SISREG, ya que, ante esta situacion, el paciente se encuentra parado en la
cola.

Toda la gestion de los subprocesos debe realizarse a través del sistema operativo,
el cual debe funcionar de manera integrada, a través de modulos que atiendan
desde la atencion primaria hasta la mediana y alta complejidad, permitiendo su uso
en cualquier tipo de unidad de la red de salud. Con un servidor central de datos, los
expedientes de los pacientes atendidos en una unidad de salud pueden ser
consultados por cualquier otra persona que utilice el sistema, posibilitando el acceso
a las historias clinicas de los pacientes.

La adopcidn de este modelo de sistema de gestién en salud permitira una mejora
considerable en la calidad de los servicios esenciales prestados a los ciudadanos,
generando mas agilidad en la atencion, con reduccion de colas, organizacion y
categorizacion de la informacion de salud en el municipio, brindando una amplia
base de datos para el analisis del estado de salud, una importante herramienta para

la toma de decisiones por parte de la gerencia.
6. CONCLUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar y mejorar el flujo de pacientes con cancer
en la red de salud municipal de S&o Goncalo, en la perspectiva de los procesos. Por
lo tanto, fue necesario examinar toda la estructura que conforma la red SUS en el
municipio, con el fin de evaluar los procesos individualmente e identificar brechas y

oportunidades de mejora.

Una revision de la literatura asociada a la investigacion de campo y entrevistas con
los gestores fue esencial para comprender la estructura del Sistema Unico de Salud
de Brasil y sus caracteristicas Unicas, ademas de proporcionar una vision de las

brechas y barreras del sistema.
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Los procesos estudiados y monitoreados por los usuarios de la red no fueron
planificados y, con el tiempo, las vicisitudes se naturalizaron y se volvieron
rutinarias. Cuando un paciente es derivado a Atencion Especializada para
examenes y procedimientos, la descentralizacion de agendas y regulacion al

municipio hacia imposible controlar lo que se estaba brindando.

Los indicadores de desempefio resaltan los elementos que contribuyen a la
transformacién del proceso, asi, al final “[...] los cambios proporcionaran mayor
productividad, mejor calidad, mayor capacidad y reduccion del tiempo del proceso”
(BPM, 2013, p. 27).

En cuanto al tema en cuestion, no fueron identificados estudios similares o en areas
similares que presenten similitudes con la profundidad de este estudio en el contexto
del municipio de andlisis, o0 que aborden estas cuestiones en la misma estructura
de una red municipal de salud. A lo largo de los afios, ha crecido el interés por
implementar la gestién por procesos en el SUS, principalmente como herramienta

de modelado y analisis, asi como de mejora de procesos.

Como sugerencia para futuras investigaciones, se recomiendan estudios sobre la
importancia de la gestidbn por procesos para la reduccion de costos y el uso de
técnicas de gestion por procesos dentro del SUS, expandiéndose a otros

Municipios.

En general, los hallazgos de este estudio ayudan a que los procesos investigados
sean mas comprensibles para todos los involucrados, incluidos los usuarios del
SUS. Las sugerencias de mejoras realizadas pueden ser Utiles para los lideres de
otras organizaciones de atenciébn médica que estan lidiando con problemas
relacionados con los indicadores propuestos que pueden usarse para evaluar el

desemperio de procesos similares.
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