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Esta guía ha sido elaborada gracias a la colaboración de profesionales de diferentes 

hospitales e institutos de investigación que han formado parte del Grupo de Trabajo de 

Innovación en Procesos de la Plataforma ITEMAS del ISCIII (PT17) y que se enumeran a 

continuación: 

- Instituto de Investigación Marqués de Valdecilla 

- Hospital Galdakao-Usansolo 

- Hospital Universitario Virgen del Rocío 

- Instituto Aragonés Ciencias de la Salud 

- Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón 

- Instituto de Investigación Sanitaria Biodonostia 

- Instituto de Investigación Sanitaria Santiago de Compostela 

- Hospital del Mar 

- Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba 

- Instituto de Investigación Sanitaria Ramón y Cajal 

- Consorci Hospitalari de Vic 

- SACYLINNOVA 

- Instituto de Investigación Sanitaria Pere Virgili 

- Institut d’Investigació i Innovació Parc Taulí 

 

 

También ha sido crucial para su elaboración la colaboración desinteresada de 

entidades colaboradoras de ITEMAS que han participado en l grupo de trabajo y en 

todas las actividades realizadas: 

- ASCENDO 

- AENOR 

- TICBIOMED 

- COSTAISA 

- Asociación Española para la Calidad 

 

 

Finalmente, nuestro agradecimiento a la coordinación de ITEMAS, IDIVAL representado 

por Galo Peralta por su confianza y apoyo, y a todos los compañeros de ITEMAS que han 

colaborado respondiendo los cuestionarios como base para iniciar este trabajo que hoy 

presentamos.   
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PRÓLOGO 
La innovación en las instituciones sanitarias del país se percibe como una gran 

oportunidad de mejora del sistema, de la atención a los pacientes, de modernización 

de las estructuras y procesos y de generación de riqueza en el país.  

En ITEMAS hemos trabajado en generar guías de buenas prácticas que permitieran 

ayudar a construir una red sólida de unidades de apoyo a la innovación (UAI’s) con 

capacidad para dar servicios a los investigadores y profesionales de los centros 

sanitarios del SNS en todos los aspectos relacionados con la gestión de la innovación.  

A lo largo de estos años hemos ido definiendo el alcance de la innovación en nuestros 

centros yendo desde las tecnologías médicas (medical devices, grande y pequeño 

equipamiento), tecnologías diagnósticas o biotecnologías, nuevos fármacos y nuevas 

indicaciones, hasta la innovación en procesos objetivo de esta guía.  

El amplio conocimiento en innovación y en nuevas herramientas, como la compra 

pública de innovación, en las UAI’s las ha ido acercando no sólo a dar soporte a los 

proyectos de investigación, sino también a los procesos de cobertura de las 

necesidades del hospital relacionadas con la adquisición y desarrollo de productos 

innovadores. La incorporación de nuevas tecnologías en beneficio de una mejora de 

proceso genera una aportación de valor que nos lleva a hablar de innovación de 

procesos y por lo tanto a replantear el alcance de cobertura de las UAI’s.  

Y éste es el tema que los autores de la guía desarrollan a lo largo de ella, analizando los 

requisitos necesarios para innovar en procesos asistenciales en los hospitales, 

proponiendo algún modelo de funcionamiento y analizando el papel de las UAI’s de 

ITEMAS en la gestión de la innovación en procesos. 

Considero que la presente obra tiene un valor por la dificultad del tema y por el 

trabajo desinteresado de todos sus participantes. Esta obra permitirá a los lectores 

tener un marco de referencia de la gestión de la innovación en procesos en los centros 

sanitarios alentando el espíritu crítico en la aplicación en cada una de nuestras 

instituciones. 

Lluís Blanch 

Madrid, septiembre 2021 
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ANTECEDENTES 
¿Deber ser la innovación en procesos parte del alcance en la gestión de la innovación de 

la Unidad de Apoyo a la Innovación (UAI) representada por ITEMAS? Ésta es una de las 

cuestiones que se planteó ITEMAS en 2017 justo antes de comenzar el periodo de 

ejecución de la nueva plataforma, y que nos ha llevado a un proceso de reflexión interna 

que ha culminado con la elaboración de esta guía.  

ITEMAS nace en 2010 como una estructura de apoyo a la innovación promovida por el 

Instituto de Salud Carlos III, con el objetivo de facilitar que las ideas innovadoras de los 

profesionales sanitarios llegaran a generar valor en el sistema.  

Inicialmente se centró en la innovación tecnológica porque permitía una modernización 

de nuestros centros a la vez que generar tejido productivo y/o riqueza originado por la 

transferencia de las innovaciones al mercado. El desarrollo de nuevas tecnologías había 

estado tradicionalmente muy vinculado al sector productivo y los centros de 

investigación habían dedicado sus esfuerzos a investigar e innovar en aspectos más 

científicos vinculados a las ciencias de la salud. Este hecho llevó a hacer una primera 

ampliación del alcance de ITEMAS incluyendo todas aquellas innovaciones en producto 

que mejorara la vida y el pronóstico de las enfermedades de nuestra población.  

Así se trabajó durante la segunda plataforma ITEMAS (PT13), las UAI fueron creciendo, 

profesionalizándose, adaptándose a las necesidades de cada centro y adquiriendo una 

experiencia que les permitía colaborar en otros muchos aspectos del hospital. Así es 

como llegamos a plantear en ITEMAS la innovación en procesos.  

Es tan débil la separación que puede haber entre las diferentes tipologías de innovación 

que dónde poner el límite se hace complicado. No existen innovaciones puramente de 

producto o de proceso u organizativas porque la introducción de un nuevo producto 

seguro comporta un cambio en el procedimiento de atención; y de la misma manera una 

mejora de proceso puede comportar la necesidad de introducir algún nuevo producto.  

Dónde establecer el límite parece tarea ardua difícil de encarar y por esta razón 

ITEMAS quiso estudiar el rol que las UAI podían tener en la organización y gestión de 

la innovación por procesos para lo cual se creó un grupo de trabajo específico en la 
tercera plataforma (PT17). Esta guía recoge este trabajo realizado durante la 

plataforma PT17 y las conclusiones a las que se ha llegado. 
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OBJETIVO 
En el momento de iniciar este trabajo, éramos plenamente conscientes de la 

heterogeneidad organizativa y de funcionamiento de los hospitales de nuestro país. La 

misión de todos ellos seguro es muy similar, todos trabajamos por mejorar la salud de 

nuestra población y el pronóstico de las enfermedades. Seguramente todos 

consideramos que el paciente es el centro del modelo y toda la planificación y 

organización ha de estar entorno a esta idea. Sin embargo, cuando analizamos las 

estructuras organizativas de los centros aquí sí encontramos diferencias que seguro 

están relacionadas con el origen del centro, las características del modelo de salud de la 

Comunidad Autónoma a la que pertenece, su modelo de gobierno, su modelo de 

financiación, etc. Es por esta razón que la guía que presentamos no pretende ser un 

manual de automática aplicación ni una verdad absoluta, sino que pretende ser una 

reflexión sobre la innovación en procesos en los hospitales del país e incorporar unas 

recomendaciones que, después del estudio realizado, pueden ser de utilidad a las 

organizaciones.  

Como parte del estudio hemos analizado también cuál es el papel de las UAI en este rol 

de innovación en procesos y cuál creemos que debería ser siempre, bajo el prisma de 

obtener la mayor eficiencia del sistema. 

 

INTRODUCCIÓN 
Muchas son las definiciones que podemos encontrar sobre la innovación en procesos o, 

deberíamos decir innovación en la calidad asistencial o, tal vez, innovación en organización 

asistencial. Este es el primer problema que se nos presenta al iniciar el trabajo, cuál es el 

término más apropiado o si con todos ellos nos estamos refiriendo al mismo concepto. 

Según el Manual de Oslo (OCDE, 2005)1, innovación en proceso es la implementación de 

nuevos (o significativamente mejorados) procesos de fabricación, logística o distribución y 

la innovación organizacional es la implementación de nuevos métodos organizacionales en 

el negocio (gestión del conocimiento, formación, evaluación y desarrollo de los recursos 

humanos, gestión de la cadena de valor, reingeniería de negocio, gestión del sistema de 

calidad, etc.), en la organización del trabajo y/o en las relaciones hacia el exterior.  

Euskal Estatistika Erakundea/Instituto Vasco de Estadística2 define la innovación en 

proceso como la implantación y el establecimiento de una tecnología de producción nueva 

o sensiblemente mejorada, así como la introducción de métodos nuevos o sensiblemente 

mejorados de provisión/prestación de servicios y de entrega de productos. El resultado 

debe ser significativo con respecto al nivel del volumen de producción, la calidad de los 

productos (bienes o servicios) o los costes de producción y distribución. 

En definitiva, cuando hablamos de innovación hablamos de la implantación o introducción 

de nuevos conocimientos y, si en algo se ha caracterizado al sector salud, es en la capacidad 

de innovación interna que siempre ha existido. Es inherente a la gestión de altas 

                                                             
1 (PDF) La tercera edición del manual de Oslo: cambios e implicaciones. Una perspectiva de capital intelectual 
(researchgate.net) 
2 Definición Innovación de proceso (eustat.eus) 

https://www.researchgate.net/publication/28111247_La_tercera_edicion_del_manual_de_Oslo_cambios_e_implicaciones_Una_perspectiva_de_capital_intelectual
https://www.researchgate.net/publication/28111247_La_tercera_edicion_del_manual_de_Oslo_cambios_e_implicaciones_Una_perspectiva_de_capital_intelectual
https://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_217/elem_17040/definicion.html
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necesidades de prestación con recursos limitados y a la concentración de conocimiento en 

el cuadro de profesionales que trabajan en las instituciones sanitarias.  

A lo largo de los años ha ido evolucionando la terminología e incorporando nuevos 

conceptos como mejora continua, reingeniería de procesos, incorporación de 

procedimientos y metodologías del sector industrial a los hospitales, etc. Pero en nuestro 

sector, le conferimos un valor añadido a conocer la medida real de su impacto y la capacidad 

de externalización o transferencia al Sistema Nacional de Salud (SNS).  

La mejora continua de procesos incluye, además, una actitud proactiva versus la innovación, 

la detección de nuevos productos o procesos, y facilitar el cambio cultural de la institución, 

con el objetivo de mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema. 

En un entorno donde los recursos cada vez son más limitados, nos vemos obligados a buscar 

fórmulas que nos permitan ahorrar recursos sin renunciar a garantizar un impacto positivo 

en la salud de nuestra población. Las nuevas tecnologías, a modo de ejemplo, pueden 

aportar grandes avances en la atención sanitaria pero no podrán ser incorporadas de forma 
incremental si no forman parte de una mejora del proceso de atención y no comporta un 

ahorro global de recursos. 

Estamos asistiendo a un cambio en los modelos de compra donde hemos pasado de hablar 

de adquirir en base a la oferta más económica a pasar a hablar de utilizar criterios de oferta 

económica más ventajosa (Most Economic Advantageous Tendering (MEAT)3 o compra 

basada en valor, que consiste en tener en cuenta el coste asociado al uso de un producto 

determinado y no sólo su precio de venta. Considera variables como los resultados clínicos, 

beneficios para los pacientes, así como aspectos de impacto en la sociedad. 

En este mismo sentido se refiere el Institute for Healthcare Improvement4 de Estados 

Unidos, cuando propone un triple objetivo: mejorar la experiencia de los pacientes, mejorar 

los resultados clínicos y reducir costes.  

Por último, también es necesario introducir el concepto Responsible Research and 

Innovation (RRI), que considera el impacto futuro de la innovación y su sostenibilidad, 

representados en la siguiente figura:  

 

                                                             
3 Directive 2014/24/EU on public procurement and most economically advantageous tender (MEAT) criteria 
(europa.eu) 
4 http://www.ihi.org/ 

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-9-2020-005638_EN.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-9-2020-005638_EN.html
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Introducción de nuevos, o 
significativamente mejorados, 

métodos de producción o suministro 
destinados a reducir costes unitarios 

o a mejorar la calidad de los 
productos

Introducción de una primera 
aplicación de nuevos métodos de 

organización en las prácticas 
empresariales, la organización del 

lugar de trabajo o las relaciones 
exteriores de la empresa

Aplicación a las prácticas 
internas, a  la organización 

del trabajo, o a las relaciones 
externas

Aporta

VALOR AÑADIDO

Mejora

SOSTENIBILIDAD
RENTABILIDAD SOCIAL

Y/O

 

 

 

Hablamos, por tanto, de un concepto amplio de valor que incluye la mejora de: 

- la efectividad (mejor resultado en salud) 

- la calidad asistencial (igual resultado con mejor accesibilidad, seguridad, 

adecuación, continuidad, información, etc. que redunda en una mayor satisfacción 

del paciente y de los profesionales sanitarios) 

- la sostenibilidad-rentabilidad (eficiencia) del SNS. 

Este análisis nos permite plantear una definición de la innovación en procesos en los 

siguientes términos 

 

Cualquier actuación en el marco de la prestación asistencial o de gestión, que 

suponga una mejora significativa del tratamiento a los pacientes y/o lleven 

aparejado mejoras o ahorros para el sistema de salud, y de forma sostenible. 
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA GESTIÓN DE LA 

INNOVACIÓN EN PROCESOS 
Todo modelo organizativo precisa de una estructura de gestión que soporte el modelo. 

Hablábamos en apartados anteriores de la importancia en liderar el cambio en la institución 

y de tener a los profesionales involucrados en las nuevas orientaciones. Lo vamos a poder 

conseguir si tenemos: 

- un modelo bien estructurado en el que estratégicamente se sabe a dónde ir i lo 

que se necesita para conseguirlo 

- un liderazgo fuerte para acompañar la organización a la consecución del fin  

- un buen planteamiento de comunicación interna tanto a nivel individual como 

grupal para que todas las acciones y decisiones directivas sean entendidas por 

los profesionales. 

- un plan de motivación de los profesionales vinculado a los logros de 

implantación del sistema. 

En este punto de la guía, nos proponemos definir cuál es el modelo organizativo ideal para 

implantar la innovación en procesos en un hospital. Previamente, realizamos una 

comparativa de hospitales españoles con la intención de poder encontrar un patrón de éxito 

que nos permitiera construir la propuesta de organización estructural de la innovación en 

procesos. 

Los resultados revelan que no existe como tal porque hay una falta generalizada de 

estructuración sistemática de la innovación en procesos. El 96,15% de los hospitales 

encuestados afirman llevar a cabo proyectos de innovación en procesos y sólo un 25,93% 

afirman tener una implantación sistemática, aunque en un análisis más profundo podemos 

ver que no es así porque la fase de medición y análisis de impacto no acaba de estar resuelta 

e integrada en el modelo en prácticamente ningún hospital. 

Por esta razón, podemos afirmar que, actualmente, no existe un “modelo” de estructura 

organizativa definido, encargado de llevar a cabo la gestión de los proyectos de innovación 

en procesos. Para avanzar en la definición del “modelo ideal” de estructura, se ha llevado 

a cabo un trabajo de campo con entrevistas en mayor profundidad dirigidas a diferentes 

entidades en las que la innovación en procesos se lleve desde alguna de estas estructuras: 

UAI del Instituto de investigación; UAI/ Calidad del hospital; modelo híbrido, es decir, desde 

el Instituto y desde el Hospital. 

 

EJEMPLOS DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS  

En base a los tres modelos identificados, se ha profundizado en cada uno de ellos a través 

de una encuesta cuyos resultados se presentan a continuación: 

 

Hospital 12 de octubre (Unidad de Calidad del Hospital) 

El Hospital 12 de octubre es un claro ejemplo de centro que gestiona los proyectos de 

innovación en procesos desde la Unidad de calidad del hospital.  
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1. Desde cuándo está operativa la unidad, repaso de trayectoria y posición en el 

organigrama 

La Unidad de calidad del hospital lleva en funcionamiento desde 1990. En cuanto al 

organigrama, dependen del Director de planificación estratégica y éste directamente de 

gerencia del hospital. En el año 2010 se intentó crear una Comisión de Innovación, pero 

aquello quedó parado. Se decidió que la UAI del instituto se centraría más en innovaciones 

de producto. En el 2017 se volvió a retomar el tema de la CI pero finalmente no se implantó. 

Actualmente, en el Plan estratégico 2020-2025, la innovación está dentro de una de las 

líneas estratégicas del centro. 

 

2. ¿Qué funciones tiene encomendadas? 

Gestión de la calidad y mejora continua (basada en evidencia, es decir, resultados en salud); 

gestión de riesgos y seguridad del paciente; experiencia del paciente; innovación en 

procesos. 

 

3. Equipo/perfiles que la componen. Su dedicación es exclusiva a la gestión de la 

innovación en procesos, o se dedican también a otro tipo de proyectos y/o 

funciones? 

Actualmente, en la Unidad de calidad hay una enfermera, dos facultativos y dos 

administrativos. Hay una persona que se encarga principalmente de la innovación en 

procesos. Toda esa información la reporta a la UAI del instituto, con quien tienen una 

muy buena comunicación. La evaluación de la tecnología a implantar en el hospital, por 

ejemplo, los PROMs, también se encarga Calidad de ello. 

4. ¿Dispone de presupuesto propio? 

No disponen de presupuesto propio. Establecen para los resultados en salud o mejoras 

continuas, acuerdos de colaboración.  

 

5. Definir por qué esta es la estructura encargada de gestionar la innovación en 

procesos 

Por estrategia del Hospital, la Unidad de calidad es la encargada de gestionar los proyectos 

de innovación en procesos.  

 

6. ¿Por qué vía se identifican los proyectos de innovación en procesos? ¿Cómo y 

por quién son priorizados los proyectos a poner en marcha? Circuito que se 

sigue. 

No tienen definido un circuito. Hacen mucho trabajo de campo por los servicios, a la UAI del 

instituto también preguntan mucho. La unidad es conocida en el centro y por tanto muchos 

profesionales acuden directamente a ella. Además, anualmente realizan el EFQM (Modelo 

Europeo de autoevaluación). Aquí se detectan muchas ideas ya que se analiza 

detalladamente el funcionamiento del sistema de gestión de la organización. Finalmente, es 

la dirección de planificación la que decide.  
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7. ¿Cómo se mide el impacto de la implementación de las innovaciones en 

procesos? ¿A quién se reportan las potenciales mejoras? ¿Disponen de KPIs 

propios?  

Tienen KPIs propios muy artesanales, pero no lo tienen sistematizado. Si hacen seguimiento 

y hay un indicador de innovaciones en procesos.  

 

8. ¿Existen sistemas de calidad ya implantados en sus instituciones? ¿La 

innovación en procesos se gestiona bajo la norma de calidad UNE166002? 

 

No se basan en ninguna norma. Las ideas que tienen las prioriza la dirección según sus 

criterios. Tienen una herramienta basada en un cuestionario (Delphi) con la que miden la 

factibilidad de implantar la innovación en procesos o mejora continua. Además, cuentan con 

una Comisión de evaluación de tecnologías que evalúa las ideas junto con la Dirección de 

planificación.  

 

Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (UAI Instituto) 

En el Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) la gestión de los proyectos 

de innovación en procesos se gestiona desde la UAI del Instituto.  

1. Desde cuándo está operativa la unidad, repaso de trayectoria y posición en el 

organigrama 

La UAI funciona desde el 2010. Se le conoce como el Área de Desarrollo de Negocio e 

Innovación. Es la encargada de gestionar la investigación de IDIBELL, que está formado por 

los siguientes centros: el Hospital Universitario de Bellvitge (HUB), el Instituto Catalán de 

Oncología (ICO), la Universidad de Barcelona (UB), el Hospital de Viladecans (HV) y el 

Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona (CMRB). 

En el organigrama del Instituto, la UAI se integra dentro del Área de Desarrollo de Negocio 

y Innovación.  

 

2. ¿Qué funciones tiene encomendadas? 

La UAI se encarga de realizar el scouting de ideas, es decir, buscar ideas del centro. A veces 

acuden los propios investigadores, pero en la mayoría de los casos la UAI es la que busca los 

proyectos competitivos que puedan encajar mejor en el portfolio de innovación. Evalúan y 

priorizan aquellas ideas que tienen, tanto de producto como de innovación en procesos y 

las registran (Excel). Realizan la valorización; gestión de la propiedad intelectual; estudios 

de mercado; comercialización (licencias, spin off…) y seguimiento de los acuerdos entre 

otras funciones. Recientemente, han incorporado en el Hospital a una persona encargada de 

fomentar y levantar ideas en el centro, y ayudarlas a madurar para traspasarle la 

información a la UAI del Instituto. 
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3. Equipo/perfiles que la componen. Su dedicación es exclusiva a la gestión de la 

innovación en procesos, o se dedican también a otro tipo de proyectos y/o 

funciones? 

La UAI la componen 7 personas: la directora del Área, 3 técnicos, 2 becarios y la responsable 

de la UAI. Se dedican a la gestión de todo tipo de proyectos. La persona incorporada en el 

hospital se encarga más de la innovación en procesos a nivel interno, es decir, cambios 

propios en el hospital; y la UAI de la gestión de innovación en procesos que incorporen 
tecnologías o empresas. En resumen, a alguna innovación asociada a alguna app, software 

externo o empresas.  

 

4. ¿Dispone de presupuesto propio? 
 
La UAI si dispone de presupuesto propio dentro del departamento de innovación.  La 
mayoría del presupuesto está destinado a acciones relacionadas con la PI. El presupuesto 
es para alguna subcontratación de abogados o expertos en PI, pero no para el desarrollo en 
sí. Para ello, solicitan ayudas competitivas. 
 

 

5. Definir por qué esta es la estructura encargada de gestionar la innovación en 
procesos 

La UAI es la encargada de gestionar todo lo relacionado con proyectos ya que son los 

expertos en la materia. Además, si hay tecnologías o empresas asociadas, entran también en 

este tipo de proyectos. La persona del hospital ayuda a madurar aquellas ideas que levanta 

y se las traslada a la UAI para que se encargue de intentar desarrollarlas y ponerlas en 

práctica. 

 

6. ¿Por qué vía se identifican los proyectos de innovación en procesos? ¿Cómo y 
por quién son priorizados los proyectos a poner en marcha? Circuito que se 
sigue. 

A través del personal clínico directamente, sobre todo los proyectos de innovación en 

procesos. La persona de innovación en el hospital, se reúne con los diferentes servicios para 

ver que inquietudes tienen. Además, cuentan con el programa Moebio de Biocat, mediante 

el cual 3 personas están en el servicio de Neurología acompañándolos en su día a día y 

detectando necesidades y posibles innovaciones/ideas tanto de producto como de procesos. 

Les proporcionan formación y mentoring. El circuito que siguen es el siguiente: 

Reciben las ideas, las evalúan y priorizan. Aquellas que son de procesos, pasan por la 

Dirección de estrategia e innovación del hospital y gerencia. Recogen las ideas en una hoja 

de 1ª comunicación. En el circuito les falta incorporar a la figura del hospital.  

 

7. ¿Cómo se mide el impacto de la implementación de las innovaciones en 
procesos? ¿A quién se reportan las potenciales mejoras? ¿Disponen de KPIs 
propios?  

Disponen de indicadores como el de financiación conseguida en proyectos de innovación, 

así como indicador del número de ideas que han entrado en el portfolio, separadas las de 
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procesos del resto. No miden el impacto después (han de incorporarlo), pero sí miden el 

impacto anteriormente, viendo qué mejoras podría suponer a la organización.  

 

8. ¿Existen sistemas de calidad ya implantados en sus instituciones? ¿La 
innovación en procesos se gestiona bajo la norma de calidad UNE166002? 

A la fecha de cierre de esta encuesta, están en proceso de acreditación y deberían tener toda 

la documentación necesaria en junio 2020.  

 

Hospital Virgen del Rocío –Instituto de Biomedicina de Sevilla (modelo 

híbrido) 

El Hospital Universitario Virgen del Rocío (HUVR) y el Instituto de Investigación 

Biomédica de Sevilla (IBIS) realizan la gestión de los proyectos de innovación en 

procesos de forma conjunta, a través de lo que podríamos llamar un modelo mixto 

donde participan personas y  unidades de ambas instituciones. 

A la fecha de la entrevista, no existe una unidad de apoyo a la innovación en procesos de 

forma específica, siendo la Unidad de Apoyo a la Innovación del HUVR-IBIS la que da 

cobertura a proyectos de esta naturaleza en colaboración con otras unidades del centro 

según la iniciativa (Unidad de Calidad donde hay un técnico especialista en Lean 

Healthcare, la Subdirección de Tecnologías de la Información y Comunicaciones (TICs), 

etc.) 

1. ¿Desde cuándo está operativa la unidad, repaso de trayectoria y posición en el 
organigrama? 
La Unidad de Apoyo a la innovación surge inicialmente como unidad del HUVR para 
la gestión de proyectos de innovación (incluido la innovación procesos) liderada 
desde la Dirección de Proyectos e integrada en el Grupo de Innovación Tecnológica 
del centro (existente desde 2003). Su inicio como tal se sitúa en 2009, con la primera 
convocatoria del ISCIII de Redes de Innovación en Tecnologías Médicas y Sanitarias 
(RD09/0077).  

Con el transcurso de los años, se fortalece la articulación de la unidad con el Instituto 
de Biomedicina de Sevilla y con la Fundación Gestora de Investigación en Salud de 
Sevilla (FISEVI), llegando a la configuración actual de modelo mixto de la unidad en 
la que participan profesionales de las instituciones referidas. En el último Plan de 
Innovación del HUVR-IBIS, se establece la participación en dicha Unidad de un 
representante de la Dirección del IBIS (actualmente la propia Dirección Gerencia) 
así como un representante de la Dirección del Hospital (actualmente la jefatura de 
sección de innovación tecnológica, dependiente de la subdirección gerencia del 
centro). 

La subdirección gerencia del hospital es a su vez responsable de la Unidad de 
Calidad y de la Unidad de Análisis y Evaluación, garantizándose la colaboración 
estrecha entre las unidades en proyectos de innovación en procesos estratégicos del 
centro cuando así sea necesario. 

 

2. ¿Qué funciones tiene encomendadas? 
Según el Plan de la Plataforma de Innovación HUVR-IBIS 2017-2020, vigente en 
fecha de elaboración de la presente guía, la Unidad de apoyo a la innovación tiene 
como objetivo materializar y valorizar las ideas innovadoras generadas en el 
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Hospital y en el Instituto, con el fin de convertir el conocimiento en valor para el 
propio centro y para la sociedad. 

 

3. Equipo/personal que la componen. Su dedicación es exclusiva a la gestión de 
la innovación en procesos, o se dedican también a otro tipo de proyectos y/o 
funciones? 

La Unidad está compuesta por los siguientes miembros:  

o Por parte del Hospital: Jefe de sección de innovación tecnológica del 
hospital; y técnicos de la Unidad de la I+D+i expertos en innovación y gestión 
de procesos (lean, investigación operativa, etc.). 

o Por parte del IBIS: Dirección Gerencia, gestores de proyectos de innovación 
nacionales e internacionales, técnicos de Transferencia de Tecnología e 
Investigadores del Grupo de innovación Tecnológica del HUVR-IBIS. 

Los miembros de la unidad no tienen dedicación exclusiva a la gestión de la 
innovación procesos, realizando también actividades vinculadas a otros proyectos 
de innovación y  a otras actividades de investigación y gestión. 

 

4. ¿Dispone de presupuesto propio? 
No dispone de presupuesto propio específico para la gestión de innovación en 
procesos. Se gestionan con el soporte de los recursos destinados a la gestión de 
proyectos de innovación en general (profesionales antes referidos de las estructuras 
de ambas instituciones) y a través de la financiación conseguida con la Plataforma 
ITEMAS y proyectos específicos. 

 

5. Definir por qué esta es la estructura encargada de gestionar la innovación en 
procesos 
Esta estructura mixta reúne el conocimiento multidisciplinar requerido en la 
gestión del ciclo de vida de la innovación (desde la generación de la idea y búsqueda 
de financiación, hasta la transferencia de los resultados de la misma). 

En proyectos de innovación en procesos es fundamental la articulación con las 
estructuras del centro donde se quiere abordar dicha innovación y donde 
finalmente estará la toma de decisiones. De no ser así, podrían abordarse proyectos 
de bajo interés/impacto (o incluso no adecuados), o desarrollarse de forma poco 
efectiva por no contar con los agentes, dirección y recursos necesarios.  

La mayoría de los proyectos de innovación en procesos tienen un carácter 
tecnológico en tanto en cuanto las mejoras significativas pueden ser objeto de la 
incorporación de nuevas o mejoradas tecnologías o que dichas tecnologías sean el 
medio para monitorizar los procesos. En este sentido, para valorar la viabilidad de 
los proyectos y garantizar una buena orientación y ejecución, es fundamental en 
estos proyectos disponer dentro del equipo conocimiento y experiencia no solo en 
técnicas de gestión y evaluación de procesos, si no de desarrollo e implementación 
de TICs.  

 

Por todo ello, en la configuración mixta de la Unidad, aunamos experiencia en 
captación de financiación, gestión de proyectos y transferencia (FISEVI-IBIS), con el 
conocimiento de los procesos hospitalarios, técnicas de gestión y evaluación de 
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procesos e I+D+i en TICs (HUVR) y por supuesto, todo ello alineado con los intereses 
del centro a través de la dependencia de la jefatura de innovación con la dirección 
del Hospital. 

 

6. ¿Por qué vía se identifican los proyectos de innovación en procesos? ¿Cómo y 
por quien son priorizados los proyectos a poner en marcha? Circuito que se 
sigue. 
La mayoría de los proyectos de innovación son detectados por la Unidad cuando los 
líderes de las iniciativas buscan financiación para su desarrollo. En este sentido, 
siguen el mismo ciclo de vida que otros proyectos de innovación, requiriendo la 
autorización del centro y buscando financiación competitiva para poder abordar su 
desarrollo. 

Otro circuito dentro del hospital es a través de las direcciones o de la Unidad de 
Calidad, si bien es cierto que se unen los proyectos de mejora continua con los que 
consideraríamos de innovación en procesos. Como se ha comentado, la dependencia 
directa de dicha unidad y de la de innovación, permite a la Dirección del hospital 
impulsar proyectos de mejora continua o de innovación en procesos con 
financiación propia, solicitando la participación de las unidades del hospital 
necesarias. 

 

7. ¿Cómo se mide el impacto de la implementación de las innovaciones en 
procesos? ¿A quién se reportan las potenciales mejoras? ¿Disponen de KPIs 
propios?  
No se dispone de sistema de métrica ni KPIs específicos de innovación en procesos. 
Se definen en los proyectos de innovación específicos que se desarrollan.  

 

8. ¿Existen sistemas de calidad ya implantados en sus instituciones? ¿La 
innovación en procesos se gestiona bajo la norma de calidad UNE166002? 
Desde 2017 el HUVR-IBIS tiene implantado el Sistema de Gestión de I+D+i 
certificado según UNE166002 para el alcance de gestión de proyectos de innovación. 
En los últimos años, se ha ampliado el alcance a otros centros sanitarios 
pertenecientes también al IBIS (ej. Hospital Universitario Virgen Macarena). 

El HUVR tiene además implantados los sistemas ISO 9001:2015 Sistemas de gestión 
de la calidad; ISO 13485:2016 Sistemas de la Calidad de los Productos Sanitarios; 
ISO 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental; UNE-EN ISO 15189 Laboratorios 
Clínicos. 
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FOMENTO Y DETECCIÓN DE LA INNOVACIÓN EN 

PROCESOS 
La innovación de procesos sólo tiene sentido cuando mejora el desempeño en aspectos que 

están alineados con la estrategia de la organización. De hecho, esta congruencia es esencial 

para lograr el cambio radical en las organizaciones. 

En este sentido, de cara a poder implementar innovaciones en proceso, es fundamental 

considerar los siguientes aspectos: 

- Establecimiento de la visión de negocio. 

- Establecimiento de políticas y valores. 

- Identificación de objetivos. 

- Selección de procesos para innovar. 

- Identificación de agentes de cambio. 

- Desarrollo de una visión de proceso. 

- Entendimiento de los procesos existentes. 

- Desarrollo e implantación de los nuevos procesos. 

 

La puesta en marcha de modelos de innovación en proceso conlleva realizar políticas de 

fomento y detección de ideas y necesidades. La mayoría de los hospitales que fueron 

encuestados, afirmaron tener contempladas acciones de fomento específicas para la 

innovación en procesos, siendo las más comunes la organización de sesiones de networking, 

convocatorias internas de ideas/proyectos y convocatorias de premios. En un porcentaje 

más pequeño, afirmaron tener contemplada la innovación en procesos en los planes 

institucionales de formación, y solo algunos de ellos utilizaban herramientas de gestión de 

la innovación para la detección de innovación en procesos (ver Anexo II).  

Todas las vías identificadas para fomentar el conocimiento en las instituciones pueden ser 

válidas, pero en el caso que nos ocupa, hemos querido hacer referencia expresa a dos 

elementos clave para la puesta en marcha de políticas en este ámbito:  

- Empoderamiento de los profesionales  

- Motivación de los profesionales 

 

EMPODERAMIENTO DE LOS PROFESIONALES  

La RIH (Responsible Innovation in Health) transfiere el concepto RRI al sector salud. La 

esencia para considerar una innovación como responsable estaría determinada por el uso 

final y por llegar a integrarse en un sistema sanitario. 

Su objetivo debe ser el de modelar, mantener, desarrollar, coordinar y alinear, los procesos 

nuevos y existentes relacionados con la innovación, los agentes de los mismos y sus 

responsabilidades, y debe poner la mira en asegurar resultados deseables y aceptables. 

Entre los principales retos que se han puesto de manifiesto en estudios y ponencias sobre 

innovación de procesos se pueden citar: 
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 Innovación discreta, o innovación low-cost, innovaciones que se enfrentan a 

presiones de tipo financiero y que contribuyen a afrontar el sostenimiento del 

sistema sanitario. 

 Recursos humanos, que transformados en potencial de innovación puedan ser 

utilizados más fácilmente. O lo que es lo mismo, que puedan ser utilizados antes y 

con menos tiempo de formación. 

 Influencia de los incentivos económicos en la Gobernanza de los sistemas sanitarios 

que suelen estar muy relacionados con las estructuras regulatorias y las dinámicas 

de mercado. 

 Temas de capacidad de infraestructura y sistemas de distribución. 

 Conocimiento y la gestión del conocimiento, en particular el uso de servicios y 

soluciones basadas en las Tecnologías de la Información. 

Lo que esta lista de retos principales trata de poner de manifiesto es que los principales 

temas con los que los sistemas sanitarios tienen que enfrentarse, están relacionados con  la 

conformación del propio sistema sanitario. 

Por otro lado, si la innovación responsable se dirige a la demanda, a la aceptación y a la 

sostenibilidad de la innovación, habría que valorar hasta qué grado otras partes interesadas, 

grupos, instituciones o la propiedad Sociedad pueden ser consideradas también como 

responsables de los resultados de la innovación en salud y por lo tanto ser parte del proceso. 

Existen diversas teorías y estudios sobre quién o quiénes son los responsables de la 

innovación responsable5 (si es que hay algún responsable). Una conclusión podría ser la de 

que se requiere un replanteamiento de todo el ecosistema de investigación e innovación 

para asegurar que los procesos de innovación y los resultados responden objetivos y metas 

sociales. Ello requeriría una complicada intervención dentro de las políticas de 

investigación e innovación, que necesitarán los datos iniciales de todos los grupos 

intervinientes, incluyendo pacientes, investigadores/innovadores, principales 

proveedores, políticos y otros.  

En la actualidad es difícil visualizar como sería exactamente una intervención de este tipo y 

si resultaría exitosa. Sin embargo, si no se emprende este camino la conclusión podría ser la 

que se ha comentado antes, que no hay nadie que se responsabilice de la innovación 

responsable.  

Para conseguir que la sociedad esté empoderada en los procesos de salud, es fundamental 

el empoderamiento de los profesionales sanitarios, puente clave entre los ciudadanos y el 

Sistema de Salud.  

El liderazgo de los profesionales sanitarios en la innovación de procesos es clave. En este 

sentido, existen varias teorías sobre cómo desarrollar un liderazgo que pueda ser utilizado 

                                                             
5 Stahl BC. Who is Responsible for Responsible Innovation? Lessons From an Investigation into Responsible 
Innovation in Health Comment on "What Health System Challenges Should Responsible Innovation in Health 
Address? Insights From an International Scoping Review". Int J Health Policy Manag. 2019 Jul 1;8(7):447-449. 
doi: 10.15171/ijhpm.2019.32. PMID: 31441281; PMCID: PMC6706975. 
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en el entorno de innovación.  Weintraub6 introduce por ejemplo los siguientes conceptos 

claves: 

 Creación de un clima mental y psicológico orientado a la innovación. 

 Transparencia en el liderazgo 

 Apoyo a la reflexión grupal 

 Actitud del trabajador 

 Cultura de la organización que fomenta la innovación 

 Estilos de liderazgo 

 

LA MOTIVACIÓN  

Es realmente difícil hallar entornos creativos y al tiempo motivados. El camino más corto 

para orientar a una organización en la dirección de la innovación es por tanto la motivación. 

Para motivar la creatividad y la innovación, se precisa cambiar el ánimo de las personas y 

por agregación el de la organización. Se sabe que el ánimo puede afectar directamente a la 

creatividad y a la motivación y por extensión a la innovación. En la mayoría de 

organizaciones que apuestan por la innovación, es muy común encontrarse “sólo” con un 

pequeño grupo de profesionales altamente motivados e implicados en los proyectos de 

innovación de la empresa.  

Sin embargo, la innovación no puede ser una iniciativa de una élite en la empresa, sino que 

su éxito pasa por la democratización del proceso en el conjunto de la organización, desde 

donde se puede capturar mucho más valor. Para ello, como se adelantaba en el apartado 

anterior, el papel del liderazgo dentro de la organización es fundamental, y aquí no solo 

depende del estilo de liderazgo que desarrolla tal o cual equipo directivo, sino más bien del 

tipo de liderazgo que se despliega. En las organizaciones actuales, también en las sanitarias 

(y mucho más en las dependientes de la Administración), el tipo de liderazgo más común es 

el liderazgo transaccional.  

En un liderazgo transaccional el líder promueve el cumplimiento de los objetivos a través 

de los premios (incentivos) o castigos, los cuales son motivadores extrínsecos que brindan 

un cumplimiento mínimo a sus seguidores. Los profesionales aceptan los objetivos, la 

estructura y la cultura de la organización existente. Estos líderes transaccionales suelen 

tener dirección y orientación hacia la acción donde ejercen el papel de la supervisión. 

Es conocida la teoría elaborada por A. Maslow en 19477, (A Theory of Human Motivation), 

en la que se describe la motivación humana como una escala de necesidades en forma de 

una pirámide de cinco niveles en la que los cuatro primeros niveles tienen que ver con 

“necesidades de déficit” (necesidades fisiológicas, de seguridad, de pertenencia, y de 

reconocimiento), y la cúspide de la pirámide corresponde a la autorrealización y la 

motivación por crecer.  

En el contexto de jerarquía de necesidades de Maslow, el liderazgo transaccional trabaja con 

los niveles básicos de la satisfacción de necesidades (no sobre las necesidades fisiológicas, 

pero si sobre las de seguridad, pertenencia o reconocimiento). La consecuencia es que este 

liderazgo transaccional es principalmente pasivo ya que los comportamientos más 

                                                             
6 Weintraub P, McKee M. Leadership for Innovation in Healthcare: An Exploration. Int J Health Policy Manag. 
2019;8(3):138-144. Published 2019 Mar 1. doi:10.15171/ijhpm.2018.122 
7 A Theory of Human Motivation. A. H. Maslow. Psychological Review, 50, 370-396. 
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asociados con este tipo de liderazgo se establecen mediante los criterios de recompensa 

para los seguidores y el mantenimiento del estatus quo, lo cual no favorece la innovación. 

Aunque la innovación organizativa es altamente prescrita como un medio para mejorar el 

resultado, muchas organizaciones no pueden desarrollarla adecuadamente, señalándose la 

necesidad de analizar qué es lo que posibilita a una organización “el poder innovar, más allá 

de procesos de respuesta-estímulo semiautomáticos”8. En la actualidad existe un amplio 

consenso entre los estudiosos de la innovación en relación a la importancia que tiene un 

estilo de liderazgo, pero no transaccional sino un liderazgo transformacional, que apoye, 

colabore y sea participativo.9  

El concepto de liderazgo transformacional comenzó con James V. Downton en 1973 y fue 

expandido por James Burns en 1978. En 1985, el investigador Bernard M. Bass amplió aún 

más el concepto para incluir formas de medir el éxito del liderazgo transformacional. Este 

modelo alienta a los líderes a demostrar una fuerte visión y personalidad, gracias a la cual 

sean capaces de cambiar las expectativas, percepciones y motivaciones de sus seguidores, 

así como liderar el cambio dentro de una  organización. 

Los sellos distintivos de un líder transformacional según Bass, son los siguientes: 

 Alienta la motivación y el desarrollo positivo de los seguidores, a través de la 

estimulación intelectual (buscar las mejores soluciones a los problemas) y la 

consideración individualizada (utilizando para ello la inteligencia emocional) 

 Ejerce una influencia idealizada, ejemplificando los valores, las prioridades y los 

estándares de manera clara dentro de la organización y fomenta lo mismo de los 

demás 

 Desarrolla la cultura de la empresa alentando a los empleados a pasar de una actitud 

de interés propio a una mentalidad en la que trabajan por el bien común 

 Hace hincapié en la autenticidad, la cooperación y la comunicación abierta 

 Proporciona entrenamiento y tutoría pero permite a los empleados tomar 

decisiones y tomar posesión de las tareas 

Como en todos los estilos de liderazgo es necesario, que se ejerza “top down” desde la 

dirección de la organización, pero también “bottom up”, de la base de la organización hacia 

las jerarquías. 

Comentadas las diferencias entre ambos tipos de liderazgo, cabe mencionar que ni el 

liderazgo transaccional es el “liderazgo malo” ni el liderazgo transformacional es 

necesariamente el “liderazgo bueno”. A lo largo de los años, en muchas empresas y 

organizaciones, el liderazgo transaccional ha servido para: 

 Establecer los objetivos y difundir las metas esperadas a conseguir por la 

organización y sus profesionales, estableciendo cómo van a ser recompensados por 

su esfuerzo.  

                                                             
8 Deliberate learning and the evolution of dynamic capabilities. Organization Science, vol.13, pp-339-351 
9 Liderazgo transformacional: influencia en la visión compartida, aprendizaje, innovación y resultado 
organizativo. García VJ, Romerosa MM, Llorens FJ. Revista Europea de Direeción y Economía de la Empresa. Vol 
16; Nº 4, pp 25. 2007 
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 Aumentando la eficiencia de las rutinas y de los procesos establecidos, sobre todo 

en aquellas organizaciones donde haya ausencia de reglas 

 Estandariza la práctica y ayuda a alcanzar la madurez de una organización.  

Este estilo se adapta mejor a departamentos u organizaciones que requieren de rutina y 

estructura, áreas en las que las empresas desean reducir el caos o la ineficiencia. Pero no 

permite la innovación o la planificación futura de la misma manera que lo hará el liderazgo 

transformacional.  

 

 

Diferencias entre Liderazgo transaccional Vs Liderazgo Transformacional 

Liderazgo Transaccional Liderazgo transformacional 

Líder pasivo  Líder proactivo 

Funciona dentro de la cultura 

organizacional preexistente 

Funciona para cambiar la cultura 

organizacional mediante la 

implementación de nuevas ideas 

Los empleados alcanzan objetivos a través 

de premios (incentivos) y castigos 

(sanciones) establecidos por el líder 

Los empleados alcanzan objetivos a través 

de altos ideales y valores compartidos 

Los que siguen al líder son motivados 

apelando a su propio interés (para bien o 

para mal) 

Los seguidores que siguen la líder son 

animados para poner los intereses del 

grupo primero 

Se gestiona por excepción  Se gestiona con consideración 

individualizada: cada comportamiento se 

dirige a cada individuo según su 

consideración y apoyo 

El objetivo es mantener el estatus quo, o 

como mucho realizar acciones concretas 

para mantener el rendimiento 

Se promueven ideas creativas e innovadoras 

para resolver problemas (estímulo 

intelectual) y crear nuevas formas de hacer 

 

 

METODOLOGÍAS DE LA INNOVACIÓN EN PROCESOS 
En la gestión de la innovación en procesos podemos hablar de dos tipos de metodologías. 

Por un lado, aquellas que dan soporte durante las distintas fases del proceso de innovación 

(desde la captación de ideas hasta la transferencia) y más vinculadas por tanto al Sistema 

de Gestión de la innovación en una institución. Son metodologías y herramientas de uso más 

generalistas que son de interés conocer y que se pueden aplicar a distintas fases. En este 

apartado se identificarán las más utilizadas en este ámbito, dando una guía de las fases 

donde más se pueden utilizar. En el apartado de anexos (Anexo I) se da más información de 

cada una de ellas por si se quiere profundizar en las mismas. 

Por otro lado, están las metodologías utilizadas en el abordaje de una innovación en 

procesos concreta. En el sector salud, las más extendidas son lean management y six-sigma. 

Son metodologías también utilizadas en procesos de mejora continua, si bien en la 

innovación de procesos el grado de novedad y el impacto es mayor (mejoras significativas 
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o disruptivas). En este apartado se presenta los resultados del análisis de la evidencia 

científica en cuanto a la aplicación de estas metodologías en el sector salud categorizándolo 

por ámbito de aplicación de cara a que pueda facilitar la identificación de experiencias de 

interés en ámbitos concretos, lo que puede ser una referencia de interés para aquellos 

quieran emprender una innovación en procesos en un área determinada y quieran analizar 

experiencias previas.  

 

METODOLOGÍAS PARA LA GESTIÓN DE LA INNOVACIÓN EN PROCESOS 

Las instituciones sanitarias han tenido siempre la necesidad de mejorar la atención de los 

pacientes y en la mayoría de los casos han sido cambios impulsados por los profesionales 

obedecieran, o no, a una estrategia organizativa de mejora de la calidad asistencial. Son 

mejoras surgidas de la actividad del día a día, fruto de la alta experiencia acumulada y el 

elevado compromiso de los profesionales con el cuidado de la salud. Se trata de una 

innovación en mejora de procesos espontánea o “buttom up”, a propuesta de los 

profesionales y que se eleva a órganos gestores para conseguir su implementación. 

Sin embargo, la innovación y mejora en procesos también obedece a una planteamiento 

estratégico, dirigido y consciente como indica Antonio Hinojosa en sus Cuadernos de 

Gestión de Tecnología10, que implica disponer de métodos, herramientas y técnicas que 

desarrollaremos en este apartado, y que debería formar parte del Sistema de Gestión de la 

Innovación de las instituciones. 

 

Partimos de la premisa que el modelo de innovación ha de estar impulsado por la Dirección 

del centro y aceptado por los profesionales, 

para saber hacia dónde vamos y con qué 

recursos contamos. Disponer de una cultura 

de la innovación y sistematizada, es 

imprescindible para poder poner en marcha 

un proceso de captación de ideas/propuestas 

o detección de problemas, evaluación de estas 

ideas para poder priorizarlas en base a 

criterios objetivos, desarrollarlas, protegerlas, 

si fuera factible; y finalmente, implantarlas 

y/o transferirlas.  

 

 

 

 

                                                             
10 http://www.contactopyme.gob.mx/Cpyme/archivos/metodologias/FP2005-
1521/cuaderno_de_innovacion_de_procesos.pdf 

 

Captar 
ideas

Evaluar Desarrollar Proteger Transferir
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El proceso genérico de innovación en el ámbito sanitario que visualmente se suele 

representar como un embudo a través del cual estos proyectos van atravesando distintas 

etapas. La parte más ancha de este embudo, y la primera etapa en el proceso de innovación 

es la captación e identificación de 

oportunidades de innovación, que en 

sucesivas fases se transformarán 

primero en proyectos y finalmente en 

resultados. 

En este contexto, la UAI puede ejercer 

un papel cuanto menos facilitador a la 

hora de orquestar estas relaciones y 

aplicar metodologías y herramientas 

de apoyo a la gestión de la innovación. 

Si bien el escenario y las posibilidades 

son múltiples, a continuación, se 

presenta una tabla resumen para visualizar algunas de las más empleadas y en qué fase del 

proceso suelen utilizarse: 

 

Metodologías/ 
Herramientas 

Gestión de 
ideas 
(captación/g
eneración) 

Valorización 
/ Evaluación  

Desarrollo 
Transfere
ncia 

Mercado 

Agile     x x   

Brainstorming x   x     

Co-creación x x x x x 

Deep-dive x   x x x 

Design sprint x x x x x 

Lean Startup       x x 

Lean Thinking x x x x x 

Mapa de empatía   x x x x 

Mapa de experiencia 
del Cliente (customer 
Journey Map) 

    x x x 

Project Management   x x x x 

Scenario Planning x x x x x 

Scrum x x x x x 

Six Sigma     x x x 

Teoría para Resolver 
Problemas de froma 
inventiva (TRIZ) 

x x x     
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De cara a poder proporcionar una guía y referencias que puedan ser de utilidad, en el Anexo 

I se presenta una recopilación de metodologías y herramientas con recomendaciones y 

referencias operativas sobre su desarrollo, así como los agentes involucrados en las mismas. 

Dichas metodologías son aplicables a otros tipos de innovación (no solo en procesos) y 

fundamentalmente aplican para las fases de captación-generación y evaluación de ideas, si 

bien si incorporan otras metodologías, como las de gestión de proyectos, que son de interés 

conocer para su aplicación en el ciclo de innovación. 

Por otro lado, y considerando el ámbito de la innovación como un ecosistema abierto en el 

que existe una interacción dinámica con otros actores y agentes del sector biosanitario, que 

permite a las organizaciones sanitarias fortalecer sus propias innovaciones usando 

conocimiento y tecnologías externas11 (Chesbrough, 2003a, 2006ª) . Esta estrategia global 

de gestión de la I+D+i denominada innovación abierta “open innovation” (Chesbrough, 

2003)12 rompe con la idea clásica de innovación cerrada, incorporando el conocimiento 

externo (junto al de la propia organización) para acelerar y mejorar la innovación interna, 

lo cual, a su vez, también permite ampliar el mercado externo, potencial usuario de dichas 

innovaciones.  

En la siguiente figura se muestra una comparativa entre Innovación cerrada e Innovación 

abierta  

 

Imagen tomada del portal http://bock-pm.com/service/open-innovation/ 

 

METODOLOGÍAS DE INNOVACIÓN EN PROCESOS Y MEJORA CONTÍNUA 

Existen metodologías ampliamente extendidas en el desarrollo de proyectos de innovación 

en procesos y en proyectos de mejora continua. Si bien las metodologías pueden utilizarse 

en ambos ámbitos, cabe recordar para su diferenciación, dos aspectos claves en la definición 

de innovación en procesos: el proceso debe ser “nuevo” o las modificaciones introducidas 

deben producir una “mejora significativa” en el mismo. 

                                                             
11 https://www.provenmodels.com/594/open-innovation/henry-w.-chesbrough/ 
12 Chesbrough, H.W, Open Innovation: The New Imperative for Creating and Profiting from Technology, , 

Harvard Business School Press, Boston, USA (2003) 

 

http://bock-pm.com/service/open-innovation/
https://www.provenmodels.com/594/open-innovation/henry-w.-chesbrough/
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En nuestra revisión de metodologías utilizadas en los procesos de mejora continua y/o 

innovación en procesos hemos observado una serie de elementos en común: 

 Ámbito de aplicación13: 

- Personas: clasificándolas en profesionales sanitarios (facultativos, personal de 

enfermería…), y personal no sanitario (por ejemplo, celadores, personal de 

gestión). 

- Instalaciones: hospital/clínica, entendido como una organización global, 

quirófanos, salas de urgencias, ambulancias, residencia de ancianos, camas de 

hospitalización. 

- Especialidades clínicas: definidas cómo servicios en los que hay interacción 

entre paciente, facultativo y personal de enfermería. 

- Servicios de diagnóstico: entendido como servicios para identificar la 

enfermedad de los pacientes (como pueden ser: servicio de radiología, 

laboratorios…); y  

- Otros servicios, entendido como cualquier servicio de soporte a la prestación 

del servicio al paciente (cómo podrían ser: unidad de Farmacia, 

Administración…). 

 Herramientas 

 Factores de éxito, niveles y barreras en la implementación 

A continuación se presenta un análisis bibliográfico de las metodologías de innovación en 

procesos y mejora continua más utilizadas en el sector sanitario : 

Six-Sigma 

Six-Sigma es una metodología de mejora continua, aplicada por primera vez por Motorola 

en 1980, que permite la satisfacción del cliente a través de la reducción de la variabilidad 

de los procesos de una organización. La meta del Six-Sigma es llegar a un máximo de 3,4 

defectos por millón de eventos u oportunidades, entendiéndose como defecto cualquier 

evento en que un producto o servicio no logra cumplir los requisitos del cliente.  

En general, un proceso Six-Sigma para la mejora continua de los procesos existentes en una 

organización está caracterizado por 5 etapas (Suman and Prajapati 2018): Definir, Medir, 

Analizar, Mejorar y Controlar (DMAIC). Otros procesos derivados de éste pueden ser: el 

DMADOV (Definir, Medir, Analizar, Diseñar, Optimizar y Verificar), ver por ejemplo 

Mandahawi et al. 2010; y el PDCA-SDVA (Planificar, Ejecutar, Verificar y Actuar) - 

(Estandarizar, Ejecutar, Verificar y Actuar).  

 

 

 

 

 

                                                             
13 Propuestos por (Mazzocato et al. 2010; Antony et al. 2018; Tüzün and Topcu 2018) 
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La localización geográfica y el ámbito de aplicación de las contribuciones en Six Sigma se 

recogen en las Tablas 1 y 2, respectivamente. 

 

Referencia N.º 

contr. 

Continente Indicador 

(Nº contr.) 

Comentarios 

(Mason et al. 2015) 6 Norteamérica 50.0% (3) Estados Unidos 

Europa 33.3% (2) Turquía, Holanda 

Asia 16.7% (1) India 

(Antony et al. 2018) 69 Norteamérica 55.0% (38) Estados Unidos 

Europa 33.5% (23) Reino Unido 

Asia 11.5% (8) India 

(Suman and Prajapati 

2018) 

72 Norteamérica 55.50% (40) Estados Unidos 

Europa 23.60% (17) Turquía, Holanda 

Asia 18.00% (15) China 

 

Tabla 1. Localización geográfica de contribuciones Six Sigma. 

 

En lo que respecta a los factores de éxito de la implementación de la metodología Six-Sigma, 

de acuerdo con la literatura (Antony et al. 2018) y tras un análisis de Pareto, los 8 factores 

más importantes a tener en cuenta son: el conocimiento de técnicas y herramientas Six 

Sigma (16%), la gestión del compromiso y la involucración (15%), la comunicación (11%), 

la organización-infraestructura-cultura (10%), el entrenamiento (10%), un enfoque 

centrado en el cliente (8%), un cambio cultural (7%), y un enfoque basado en objetivos 

(6%). 

Su implementación en el ámbito de la atención sanitaria es significativo: 

 

Referencia N.º 

contrib. 

Ámbito Indicador 

(Nº contr.) 

Comentarios 

(Liberatore 2013) 171 Especialidad clínica 67.8% 

(116) 

Pacientes electivos 

Servicios diagnósticos 20.5% (35) Servicios terapéuticos 

Otros 11.7% (20) Administración 

(Mason et al. 2015) 6 Especialidad clínica 100% (6) Proceso quirúrgico 

(Antony et al. 2018) 69 Instalaciones 49.0% (34) Hospital 

Especialidad clínica 18.0% (13)  

Servicios diagnósticos 13.0% (9)  

(Suman and Prajapati 

2018) 

72 Especialidad clínica 50.0% (36) Emergencias, Proceso 

quirúrgico 

Servicios diagnósticos 19.4% (14) Radiología 

Otros 16.7% (21) Unidad de Farmacia 

 

Tabla 2. Ámbito aplicación de contribuciones Six Sigma. 
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Lean Management 

La metodología Lean Management es una metodología de mejora continua de los procesos 

de la organización a partir de la identificación y la reducción/omisión de actividades que no 

aportan valor a los mismos. Esta metodología es aplicada por primera vez en la empresa 

Toyota en 1988. La filosofía Lean clasifica las actividades en tres clases (Torabi et al. 2018): 

actividad de valor añadido, actividades sin valor añadido pero necesarias (Required Non-

value Added), actividades sin valor añadido. La filosofía Lean se centra en 6 principios (los 

5 primeros introducidos por Womack et al. (1992) en Lean Thinking, y el último introducido 

por Oppenheim, 2011):  

 valor, cómo es definido por los clientes,  

 mapa de valor (value stream mapping), definido el conjunto de actividades 

requeridas para obtener un determinado servicio/producto,  

 flujo, consiste en la creación de flujo continuo a través de la redefinición de 

funciones y de cualquier participante en el proceso,  

 sistema pull, si no es posible crear flujo continuo, una actividad comienza 

siempre que haya una necesidad de la actividad sucesora en el proceso,  

 perfección, a través de la minimización de las RNVA y la eliminación de las VA 

del mapa de valor,  

 personas, se refiere la relación entre los recursos humanos, vitales en la 

implantación de una metodología Lean: comunicación abierta y honesta, 

relaciones de sinergia y colaboración, cultura de respeto… 

 

La localización geográfica y el ámbito de aplicación de las contribuciones en Lean 

Management se recogen en las Tablas 3 y 4, respectivamente. 

 

 

Referencia N.º 

contrib. 

Continente Indicador 

(Nº contr.) 

Comentarios 

(D’Andreamatteo et al. 

2015) 

109 Norteamérica 49.5% (54) Estados Unidos 

Europa 34.9% 

(38) 

Reino Unido, Holanda, 

Alemania e Italia 

Oceanía 5.5% (6) Australia 

(Mason et al. 2015) 11 Norteamérica 54.5% (6) Estados Unidos 

Europa 45.5% (5) Reino Unido, Bélgica, 

Luxemburgo 

(Costa and Godinho Filho 

2016) 

107 Norteamérica 45.8% 

(49) 

Estados Unidos, Canadá 

Europa 30.9% 

(33) 

Reino Unido, Holanda, 

Suecia, Italia, Portugal 

Asia 4.0% (5) India 

(Deblois and Lepanto 

2016) 

7 Norteamérica - (8) Estados Unidos 

Europa - (5) Reino Unido, Holanda, 

Alemania y Francia 
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Referencia N.º 

contrib. 

Continente Indicador 

(Nº contr.) 

Comentarios 

Oceanía - (4) Australia 

Asía - (2) India y Taiwán 

(Suman and Prajapati 

2018) 

15 Norteamérica 73.3% 

(11) 

Estados Unidos, Canadá 

Oceanía 13.3% (2) Australia 

Asia 6.7% (1) China 

Europa 6.7% (1) Holanda 

(Mousavi Isfahani et al. 

2019) 

48 Norteamérica 62.5% 

(30) 

Estados Unidos, Canadá 

Europa 22.9% 

(11) 

Reino Unido, Holanda, 

Suecia, Georgia, España 

Asia 10.4% (5) India, China 

América Cent. 2.1% (1) México 

Oceanía 2.1% (1) Australia 

 

Tabla 3. Localización geográfica de contribuciones Lean Management. 

 

En lo que respecta al ámbito sanitario, Torabi et al. (2018) describe los principales 

“desperdicios” que han de eliminarse o reducirse para mejorar los procesos, como son: la 

sobreproducción (por ejemplo, exceso de pruebas y/o documentos), la espera 

(principalmente, por la no disponibilidad de un determinado servicio/recurso), el 

inventario necesario (como puede ser el caso de sobrestock de materiales costosos), los 

defectos (generándose duplicidad de actividades)…  

 

Referencia N.º 

contr. 

Ámbito Indicador 

(Nº contr.) 

Comentarios 

(D’Andreamatteo 

et al. 2015) 

109 Especialidad clínica 66.6% (73) Servicio de Emergencias, 

Proceso quirúrgico 

Servicios 

diagnósticos 

18.4% (20) Servicio de Laboratorio 

Otros 14.7% (16) Unidad de Farmacia 

(Mason et al. 

2015) 

11 Especialidad clínica 100.0% (11) Proceso quirúrgico 

(Costa and 

Godinho Filho 

2016) 

107 Especialidad clínica 29.0% (31) Servicio de Emergencias, 

Proceso quirúrgico 

Instalaciones 21.5% (23) Hospital 

Otros 11.2% (12) Unidad de farmacia, 

Servicio de esterilización, 

Lavandería 

Servicios 

diagnósticos 

3.7% (4) Servicio de Laboratorio y 

Radiología 

(Deblois and 

Lepanto 2016) 

7 Especialidad clínica - Servicio de Emergencias, 

Proceso quirúrgico, 

Unidad de cuidados 

intensivos 
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Tabla 4. Ámbito aplicación de contribuciones Lean Management. 

 

En lo que respecta a aspectos derivados de la implementación en el ámbito sanitario, Parkhi 

(2019) propone una revisión de la literatura estructurada en las siguientes categorías: los 

beneficios de la implementación de Lean (27 contribuciones), el proceso de implementación 

de Lean (10 contribuciones), la extensión de la implementación (7 contribuciones) y las 

barreras en la fase de implementación (4 contribuciones). En lo que se refiere a los 

beneficios de la implementación, los artículos identificados se enmarcan en las áreas de 

mejoras de excelencia operativa (la eficiencia de los recursos, los tiempos de los procesos, 

y la mejora de la calidad del servicio), y la mejora financiera (a partir de la reducción de 

costes). Respecto del proceso de implementación, se identifica la importancia de que estos 

sistemas estén enfocados al paciente, involucren múltiples perfiles interesados en el 
proyecto, y permitan dotar de capacidad de resolver problemas a las organizaciones. 

Radnor et al. (2012) analiza el grado de como la metodología Lean es transferida en las 

organizaciones sanitarias, es decir, el cómo se aplica y determinar los factores que moderan 

la implementación. Finalmente, De Souza and Pidd (2011) presentan las principales 

barreras que se encuentran a la hora implementar la metodología Lean en el ámbito 

sanitario, destacando entre otras: el bagaje en lean manufacturing, las formas de pensar en 

el ámbito sanitario, temas educacionales y capacidades. Finalmente, respecto al éxito de la 

implementación de la metodología Lean en la gestión sanitaria, de acuerdo a Mousavi 

Isfahani et al. (2019), de los 150 indicadores de mejora que se analizaron en total, en 81 se 

obtuvieron mejoras en los indicadores, siendo estadísticamente significativas en 69 

indicadores. 

 

Investigación operativa 

Además de las metodologías de mejora continua descritas anteriormente, las técnicas de 

investigación operativa (en inglés, operations research) ayudan a la mejora y la optimización 

de procesos en el ámbito sanitario (Torabi et al. 2018). En este sentido, las líneas, en las que 

Servicios 

diagnósticos 

- Servicio de Laboratorio y 

Radiología 

  Especialidad clínica 72.7% (16) Servicio de Emergencias, 

Proceso quirúrgico 

Instalaciones 13.6% (3) Hospital 

Servicios 

diagnósticos 

13.6% (3) Servicio de Laboratorio y 

Radiología 

(Suman and 

Prajapati 2018) 

15 Especialidad clínica 73.3% (11) Servicio de Emergencias 

Servicios 

diagnósticos 

26.7% (4) Radiología, Oncología 

(Mousavi Isfahani 

et al. 2019) 

48 Especialidad clínica 54.2% (26) Servicio de Emergencias, 

Proceso quirúrgico 

Instalaciones 29.2% (14) Hospital 

Otros 8.3% (4) Unidad de farmacia, 

Trasplante de órganos 

Servicios 

diagnósticos 

6.3% (3) Servicio de Laboratorio y 

Radiología 
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la investigación operativa, puede ser aplicada para la optimización de los procesos en el 

ámbito sanitario son (ver por ejemplo Rais and Vianaa 2011; Tüzün and Topcu 2018): 

 Planificación atención sanitaria (en inglés, healthcare planning): previsión de la 

demanda, selección de la localización (centros sanitarios y vehículos de 

emergencias), el dimensionamiento y la distribución de la capacidad en los 

hospitales. 

 Gestión sanitaria y logística (en inglés, healthcare management and logistics): la 

gestión de la lista de espera, la planificación y la programación de recursos 

(personal humano, instalaciones quirúrgicas (en especial, los quirófanos), la 

definición de stock de materiales… 

 Práctica clínica (en inglés, healthcare practice): el diagnóstico de la enfermedad 

(en inglés, disease diagnosis) y la planificación de tratamientos (en inglés, 

treatment planning). 

 Sanidad especializada y prevención (en inglés, especialice and preventive 

healthcare): la donación de órganos y trasplantes (en inglés, organ donation and 

transplant), y la prevención de enfermedades (en inglés, prevention of diseases). 
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HERRAMIENTAS PARA LA PUESTA EN MARCHA Y 

DESARROLLO DE PROYECTOS DE INNOVACIÓN EN 

PROCESOS 
 

INSTRUMENTOS DE FINANCIACIÓN 

La viabilidad de un proyecto, tanto en su ejecución como en su implantación, es vital para 

su desarrollo y uso final. Para ello hay que conocer quién o quiénes van a ser los encargados 

de que el proyecto llegue a buen término y quién o quiénes serán los encargados de explotar 

los resultados, así como de su difusión. De igual manera se debe conocer qué recursos son 

necesarios en cada etapa, para que el proyecto no se quede paralizado en ninguna fase. 

Según la definición de los agentes implicados, el proyecto puede encauzarse de diferentes 

maneras. 

La financiación pública puede existir en paralelo con la financiación privada, siempre 

que el programa o la convocatoria se encuadre dentro de las bases del proyecto y seamos 

elegibles dentro de la misma. 

Por otro lado, cabe la posibilidad de que no se requiera financiación porque el proyecto solo 

requiera de un campo organizativo sin inversión económica. 

Los proyectos de innovación en procesos suelen caracterizarse por requerir baja inversión 

y provocar un alto impacto, ya sea en recursos materiales ó humanos. 

De todas formas, por la naturaleza tan arraigada en los centros sanitarios de la innovación 

en procesos, se debe considerar que la financiación necesaria para llevarse a cabo debe 

partir de la misma institución. Deben ser los hospitales o centros los principales promotores 

de la innovación y que no deba suponer un problema implantar un proceso que suponga un 

impacto directo entre sus profesionales y los pacientes. 

A modo de ejemplo, se presentan algunas de las convocatorias para incentivar la innovación 

en procesos que se están promoviendo desde hospitales y servicios de salud del país: 

- Hospital clínico San Carlos, premio a la traslación de valor a la atención 

sanitaria. Tienen como fin reconocer a aquellos equipos de profesionales del HCSC 

que están orientando su práctica clínica a mejorar los resultados de salud y a poner 

en marcha innovaciones que aporten valor a los pacientes. 

- Convocatoria Intramuros de Innovación (Convocatoria Bottom Up). Desde la 

Delegación Territorial de Salud de Gipuzkoa se hacen llegar las Bases para la 

admisión, financiación y evaluación de los Proyectos Bottom Up. Está abierta a la 

presentación de proyectos por parte de todas las personas de Osakidetza-SVS 

pertenecientes a cada OSI de Gipuzkoa. En la OSI Donostialdea se adjuntan además 

de las Bases de la Delegación para la Convocatoria en curso y el Modelo de Solicitud 

a cumplimentar, los Criterios de Priorización de la OSI Donostialdea, los temas 

prioritarios de la Delegación y los Criterios de Evaluación de los Proyectos. 
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Los proyectos priorizados por la OSI Donostialdea, son los que posteriormente 

evalúa la Dirección Territorial en base a los Criterios recogidos en las Bases de 

la  Convocatoria (habitualmente son apartados sobre Criterios de inclusión y 

exclusión y Valoración y aprobación de los proyectos).Incluyen buenas prácticas, 

proyectos que mejoren la calidad de los servicios que se prestan a los/as 

usuarios/as, proyectos organizativos innovadores o la adopción de iniciativas ya 

desarrolladas en otras organizaciones. Tratan de recoger y apoyar las iniciativas 

innovadoras de los/as profesionales, siempre que estén alineadas con los objetivos 

estratégicos de las organizaciones y cuenten con el diseño apropiado. La filosofía de 

estos proyectos es generar conocimiento y promover la innovación en las 

organizaciones sanitarias. Esta convocatoria tiene un presupuesto de 

aproximadamente 200.000 €. 

- Convocatoria del programa para proyectos de innovación Valdecilla “INN-

VAL” 2019. Dentro de esta convocatoria, se incluye la modalidad de Innovación 

asistencial. Validación clínica y/o tecnológica de una tecnología sanitaria y 

desarrollo, implantación y su validación en un entorno clínico de nuevos procesos o 

técnicas asistenciales. A estos efectos, se entiende por tecnología sanitaria el 

conjunto de dispositivos y procedimientos médicos o quirúrgicos usados en la 

atención sanitaria, incluyendo a sus sistemas organizativos y de soporte, 

especialmente los dirigidos al tratamiento de enfermos crónicos y al 

empoderamiento del paciente para su autocuidado. 

- Convocatoria de Salud de la Junta de Andalucía. Se trata de subvenciones en 

concurrencia competitiva de proyectos de investigación, desarrollo e innovación, 

con fondos FEDER. Se realizan anualmente por parte de la Consejería para mantener 

grupos activos, contratar investigadores, impulsar investigadores y grupos 

emergentes y proyectos. Dentro de esta convocatoria, y relacionados con la 

innovación, se incluyen las modalidades de innovación en Salud (presupuesto total 

de 500,000€) y la de proyectos de investigación e innovación de colaboración 

público-privada (1.000.000€). La modalidad de innovación en Salud va dirigida a 

financiar proyectos de innovación en producto, servicios, procesos u organizativos, 

destacándose como aspectos estratégicos la innovación en seguridad del paciente, 

la innovación organizativa y la innovación abierta.  

Colaboración público-privada. Instrumentos como la compra pública de innovación, la 

colaboración público-privada y los contratos de riesgo compartido también pueden ser 

grandes impulsores de la innovación en el sector. En este tipo de colaboraciones se alinean 

los intereses de la administración con los intereses de la industria favoreciendo el 

lanzamiento de nuevos productos o servicios de valor vinculados a estos productos dando 

respuesta a necesidades reales del sector.  La Administración Pública, en su objetivo de 

fomentar la compra pública de innovación (CPI), ha lanzado diversas convocatorias para 

financiar con fondos europeos proyectos de CPI, las propias convocatorias europeas de 

investigación contemplan este tipo de iniciativas. CDTI dispone de diferentes instrumentos 

de financiación que promueven las colaboraciones público-privada en los que la empresa 

es la entidad solicitante. 



 

 
 

Plataforma de Innovación en Tecnologías Médicas y Sanitarias 

(ITEMAS) (PT17/0005/0036 - PTR2018-001071) financiada por el 

Instituto de Salud Carlos III y la Agencia Estatal de Investigación. 

Proyecto cofinanciado con el Fondo Europeo de Desarrollo Regional 

(FEDER). 
 

DEFINICIÓN DEL PROYECTO: OBJETIVO, ALCANCE Y EQUIPO 

El desarrollo de proyectos innovación en procesos es una tarea compleja, por lo que la 

planificación inicial es una tarea esencial. Esto pasa por la definición de los objetivos del 

proyecto y las fechas para su consecución, así como el plan de trabajo a realizar indicando 

los responsables de cada tarea. 

En general en las organizaciones sanitarias los procesos se orientan hacia el diagnóstico y 

tratamiento de los pacientes, que son el centro de cualquier actividad. Sin embargo, es 

evidente que se trata de entornos altamente complejos donde existen otros factores que 
influyen en la dinámica de los procesos (tareas, tecnología, espacios, organización, 

comunicación, normas…). Por ello es necesaria una visión global del sistema que permita 

entender estos elementos y sus relaciones. 

Partiendo de este punto de complejidad y entendiendo que la vida de los procesos es muy 

larga ya que siempre hay posibilidad de mejora o avance, es recomendable definir bien el 

proceso a analizar especificando dónde comienza, cuáles son las tareas principales y cuál es 

el fin. Esto ayudará a entender si el proceso es abordable o no y a planificar los recursos 

necesarios para lograr los objetivos planteados. Es importante establecer cuál es el área o 

áreas clínicas implicadas y contar con el apoyo de sus responsables, si los pacientes tomarán 

parte o no y cuál es el impacto de la tecnología en el proceso a estudio. El alcance del proceso 

estará determinado no sólo por la necesidad o problema a resolver sino también por 

características intrínsecas del sistema como son los recursos disponibles y las capacidades 

necesarias, y especialmente el interés y estrategia de la propia organización. 

Es necesario conocer si los profesionales responsables de las áreas involucradas tienen 

intención de participar tanto en las tareas de revisión y mejora del proceso como en la 

implementación de los cambios/resultados. Se recomienda asignar un referente de la parte 

clínica, que podría ser una persona con interés en el tema y cierta capacidad de liderazgo 

para facilitar la coordinación con el resto de áreas. Es importante fomentar la participación 

y motivación de las personas involucradas en el proceso ya que son quienes adoptarán los 

cambios y verán modificada su actividad diaria.  

Es indispensable comprobar si el trabajo a realizar está alineado con los intereses 

estratégicos y prioridades del centro. Esto garantizará los apoyos necesarios para llevar a 

cabo la mejora del proceso y su posterior implementación. 

A continuación, se proponen una serie de preguntas que ayudarán a comprender el alcance 

del proceso que se va a crear o mejorar y a identificar posibles riesgos o barreras para su 

ejecución. 

Necesidad/problema detectado  

Objetivos de la revisión del proceso  

¿Dónde comienza y dónde termina el proceso a analizar?  

¿Qué áreas clínicas están implicadas? ¿Cuál es el grado de 

implicación de dichas áreas? 
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¿Están involucrados los responsables de las áreas implicadas? 

Indicar contacto 
 

¿Están implicados los pacientes? ¿En qué sentido?  

¿Está la tecnología implicada en el proceso? ¿Cuál?  

¿Existe información para documentar el proceso actual? Protocolos, 

mapas... 
 

¿Existe bibliografía sobre el tema?  

¿Está alineado el estudio con los intereses estratégicos y prioridades 

del centro? 
 

¿Existe posibilidad de protección mediante derechos de propiedad 

intelectual y/o industrial? 
 

Recursos/Financiación  

Posibles barreras/riesgos  

 

Para lograr una visión completa del proceso y sus determinantes el equipo encargado de 

desarrollar el proyecto deberá ser multidisciplinar, con miembros con distinta área de 

conocimiento, visión y experiencia.  

Se sugiere crear el equipo siguiendo el método de liderazgo participativo, en el que se 

incluyen profesionales con el conocimiento y la jerarquía suficientes para influir sobre los 

procesos en la organización donde trabajan, con unos valores compartidos y un propósito 

común. 

Es recomendable no crear un equipo demasiado grande para evitar problemas de 

coordinación y agenda. Los agentes involucrados variarán en función del proceso, y pueden 

ir desde representantes de la administración, representantes de la UAI, jefatura de servicios 

implicados, personal clínico, pacientes, sector privado etc. 

A continuación, se sugieren algunos roles que podrían facilitar la organización del equipo: 

- Coordinación 

Supervisar el proyecto desde una posición global, apoyando la toma de decisiones. 

Conviene que sea alguien con cierta experiencia y familiarizado con el proceso y las 

tecnologías implicadas. Puede ser quien establezca alianzas con otros colaboradores 

externos y quien dirija las búsquedas de financiación. 

- Ejecución 

Compuesto por personal sanitario y no sanitario, conocedores del entorno clínico, 

actividades asistenciales, tecnología apropiada y sus dinámicas de trabajo.  

- Asesoramiento/apoyo 

Asesoramiento, revisión y documentación e información a los equipos de trabajo. 

Aportará la experiencia en metodología para la mejora de procesos. 

Una vez conformado el equipo se propone la elaboración y firma de un Acuerdo de 

Colaboración o un Acuerdo de Confidencialidad si fuese necesario, especialmente en los 

casos en lo que participen agentes externos a la organización. 
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ENTENDER EL PROCESO ACTUAL (basado en la metodología HFE) 

Las organizaciones sanitarias son estructuras extremadamente complejas, entre otras 

razones por el elevado impacto en la toma de decisiones individual, la necesidad de 

estandarización, insuficiente cultura de trabajo en equipo, y la necesidad de fomentar la 

evaluación y mejora continua; en las que cualquier cambio en un elemento puede tener 

implicaciones en el resto de elementos que la componen. 

Tradicionalmente, los cambios que se llevan a cabo en estas organizaciones se centran en el 

propio proceso clínico y en la tecnología. Introducir la disciplina de la Ingeniería de Factor 
Humano (HFE) posibilita analizar cómo los profesionales interaccionan con el sistema 

donde trabajan para realizar las tareas necesarias para llevar a cabo sus funciones. Los 

modelos SEIPS (Systems Engineering Initiative for Patient Safety) y STS (Segmentation, 

Targeting and Positioning) proveen de un marco de trabajo multidimensional dentro del 

cual puede ser estudiada cualquier tecnología o nuevo proceso a implantar en un entorno 

sanitario complejo. Ambos modelos integran dimensiones específicamente tecnológicas con 

otras dimensiones de medida, como personas, flujos de trabajo, comunicación, políticas, etc. 

Otro aspecto importante para tener en cuenta es que, frecuentemente, existe una gran 

diferencia entre el trabajo imaginado y el trabajo real. Podemos definir el “trabajo 

imaginado” como aquel que las autoridades, gerentes, agentes reguladores y diseñadores 

creen que sucede o debería suceder, lo que se convierte en la base para diseño de 

tecnologías y procesos. Sin embargo, el “trabajo real” es cómo se desarrolla el trabajo y 

ocurren las cosas, y sólo puede extraerse de la observación del entorno y el acercamiento a 

los profesionales sanitarios involucrados en los procesos a estudio. 

Es importante tener en cuenta esta diferenciación ya que trabajar en base al “trabajo 

imaginado” puede no reflejar las condiciones reales a las que se enfrentan los profesionales 

sanitarios en el cuidado de sus pacientes.  

Profundizar en la etapa de diagnóstico es esencial para trazar las bases de un desarrollo e 

implementación de procesos eficientes y seguros. En este sentido vamos a analizar algunas 

de las herramientas que pueden ayudar en esta fase: 

 

Herramientas de recogida de datos  

A continuación, se aportan una serie de herramientas14 diseñadas para comprender los 

distintos elementos que influyen en los procesos (personas, tecnología, espacios…) así 

como sus interacciones. 

Observación etnográfica 

Durante estas sesiones especialistas en HFE observan cómo los profesionales o 

pacientes realizan tareas del día a día en su entorno habitual sin interferir en su 

desempeño. De esta manera se obtiene información precisa sobre cómo los usuarios 

interaccionan con la tecnología y otros elementos del sistema (modelos mentales, 

dificultades, etc.), el entorno (nivel de actividad, interrupciones, iluminación, etc.), y 

las tareas y flujos de trabajo. Mediante la observación es posible comprender cómo 

                                                             
14 Basadas en el Human Factor Engineer (HFE).  
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es el trabajo diario y las necesidades que plantean los profesionales sanitarios en el 

cuidado de los pacientes.  

La información se recoge de manera estructurada y no estructurada en forma de 

notas, fotografías o material (protocolos, hojas de órdenes, fungible, etc.) y se analiza 

para lograr entender las singularidades de cada etapa del proceso.  

Simulación  

En aquellos casos en los que no es posible realizar una observación directa del 

entorno real de trabajo de los profesionales sanitarios, se recomienda utilizar 

técnicas de simulación. Esto es especialmente útil en aquellos casos en los que se 

estudian procesos muy poco frecuentes o críticos, en los que la observación es difícil 

o muy exigente en recursos. 

Es recomendable acompañar la simulación de una fase de reflexión guiada mediante 

la metodología de debriefing, en la que los participantes analizan sus acciones y 

reflexionan sobre el papel de los procesos de pensamiento, habilidades 

psicomotrices y estados emocionales para entender los motivos de su actuación.  

Entrevistas individuales y en grupo 

La entrevista es un método de investigación cualitativo que permite complementar 

los datos obtenidos de la observación, profundizando en el “por qué”: origen de los 

protocolos, tareas, organización, etc. Esta herramienta permite el enfoque en 

factores distintos al diagnóstico y tratamiento de los pacientes como son la 

comunicación, normas, material o espacios, así como la interacción entre 

profesionales y otros elementos. Puede estar más o menos estructurada, en función 

de las necesidades del proyecto.  

Por otra parte, un grupo focal se conforma con un conjunto de personas en calidad 

de informantes, que intercambian información en torno a un tema propuesto por el 

investigador, quien además de seleccionarlos, coordina sus procesos de interacción, 

discusión y elaboración de acuerdos, en un mismo espacio y en un tiempo definido 

(Bertoldi y colaboradores, 2006). 

La aplicación conjunta de ambos métodos de recogida de datos permite disponer de 

una información completa del sistema reducir determinados sesgos derivados del 

sujeto que observa o del sujeto entrevistado: la observación permite conocer el 

trabajo real, pero en ocasiones no entender el porqué de la toma de decisiones; las 

entrevistas facilitan esto, pero introducen sesgo de preferencia, que no siempre está 

correlacionado con un mejor rendimiento. 

 

Herramientas de análisis de datos 

Critical Task Analysis:  

Para documentar y estudiar el proceso se propone utilizar como base el análisis de 

tareas, lo que permite relacionar unas actividades con otras, identificar las personas 

que trabajan en ellas, los tiempos y espacios requeridos, así como encontrar posibles 

brechas o puntos críticos, que es imprescindible identificar para desarrollar 
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tecnología que contribuya a facilitar el trabajo y conocer aspectos de más impacto a 

la hora de su implantación.  

Human Factors Informed Failure Mode and Effects Analysis:  

Este modelo facilita la identificación de las posibles incidencias o riesgos de la 
inclusión del nuevo proceso mientras se encuentra en fase de diseño, de manera 

proactiva. Su aplicación además permite indagar en sus efectos, las causas y 

estrategias que podrían mitigarlos. 

 

Revisión de posible normativa aplicable y evidencia científica. 

Se recomienda realizar una búsqueda bibliográfica relacionada con el área de trabajo del 

proyecto de innovación en procesos, así como recopilar toda la información disponible 

acerca del proceso: protocolos clínicos, normas, instrucciones, protocolos, etc.  

 

 

PROPUESTA DE MEJORA 

Propuesta de estructura y estrategia para abordar la implementación del nuevo programa. 

Diseño y desarrollo de una estructura de fijadores de cambio. 

Crear una estructura de soporte para el seguimiento y mejora continua del proceso, que 

implique la recopilación y análisis de los comentarios de los agentes implicados obtenidos a 

través de entrevistas, encuestas diseñadas específicamente para conocer la percepción de los 

usuarios, grupos focales de pacientes, e incluso incorporando asociaciones de pacientes, con el 

objetivo de desarrollar e implementar mejoras. 

 

IMPLEMENTACIÓN DEL NUEVO PROCESO 

La implementación de un nuevo proceso o mejora significativa de uno existente es 

multietapa o multitarea y se beneficia de la creación una estructura de soporte para el 

seguimiento y mejora continua del mismo.  

Entre otras acciones, requiere de una adaptación a las necesidades particulares de cada 

entorno, dedicar recursos específicos, desarrollar planes de contingencia, planes de 

entrenamiento para los usuarios basados en simulación y en el campo de conocimiento del 

aprendizaje del adulto, incorporar estrategias de mitigación a nivel de sistema (SEIPS, STS) 

para prevenir posibles errores de uso, fomentar la visión compartida de los distintos 

agentes, involucrar y empoderar a profesionales para apoyar y potenciar el uso de 

tecnología, en su caso, recopilar y analizar los comentarios de los agentes implicados 

obtenidos a través de entrevistas, encuestas diseñadas específicamente para conocer la 
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percepción de los usuarios, grupos focales de pacientes o incorporando asociaciones de 

pacientes, con el objetivo de desarrollar e implementar mejoras. 

SEGUIMIENTO 

Se considera clave realizar un seguimiento del nuevo proceso una vez implantado, con el 

objetivo de conocer el impacto en la atención, percepción de los pacientes y de los 

profesionales, y resultados en salud.  

Se recomienda crear una estructura de soporte para el seguimiento y mejora continua del 

proceso, que implique la recopilación y análisis de los comentarios de los agentes implicados 

obtenidos a través de entrevistas, encuestas diseñadas específicamente para conocer la 

percepción de los usuarios, grupos focales de pacientes, con el objetivo de desarrollar e 

implementar mejoras.  

Se recomienda utilizar cuestionarios validados, como Experiencia Reportada por el Paciente 

(Patient Reported Experience, PREMS) y de los Resultados Reportados por el Paciente (Patient-

Reported Outcome Measure, PROMS), y crear cuestionarios ad-hoc para la evaluación de 

dichos aspectos y el éxito del proyecto.    

 

 

EVALUACIÓN DE IMPACTO  

 
EVALUACIÓN INTERNA DE IMPACTO EN LOS PROCESOS 

A pesar de la extensión del uso de las metodologías de mejora e innovación en procesos, 

existe una falta de evidencia del impacto de su aplicación y la traslación de sus resultados a 

otro entorno, debido fundamentalmente a la heterogeneidad y complejidad de los procesos 

y de los escenarios ((D’Andreamatteo et al. 2015). En este sentido, es importante reforzar 

la necesidad del desarrollo de estudios de evaluación de resultados de calidad y el uso de 

indicadores adecuados.  

El objetivo de este apartado es, para cada uno de los ámbitos referidos en el apartado de 

metodología (personas, instalaciones, especialidades clínicas, servicios de diagnóstico y 

otros servicios), identificar y describir cuáles son los problemas de procesos abordados en 

la literatura y los indicadores utilizados para la evaluación de mejoras e impacto.   

En el análisis se incluirán también los aspectos claves a considerar y las decisiones que se 

han de tomar en la resolución de dichos problemas. En este sentido, es de utilidad introducir 

la estructura jerárquica para la toma de decisiones en el ámbitos sanitario que propone 

Hans et al. (2012): 

 Nivel Estratégico (E), decisiones relativas al diseño, dimensionamiento y 

desarrollo de la gestión de procesos sanitarios con horizontes de 

planificación anuales;  
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 Nivel Táctico (T), decisiones relacionadas con la organización de la gestión 

de los procesos sanitarios, es decir, el qué, el dónde, el cómo, el cuándo, y 

el quién llevará a cabo las actividades de los procesos sanitarios, 

considerando horizontes de planificación de semanas a meses, y; 

 Nivel Operativo (O), decisiones, generalmente a corto plazo, relacionadas 

con la ejecución de la prestación de los servicios sanitarios, 

distinguiéndose a su vez, entre los subniveles offline y online. El subnivel 

offline hace a la planificación de la prestación de los servicios (como, por 

ejemplo, la planificación de las citas, la planificación de la lista de espera 

quirúrgica…), mientras que, en el nivel online, las decisiones se centran en 

establecer mecanismos de control de los procesos, y de reaccionar antes 

hechos imprevistos e inesperados en la prestación de los servicios. 

Otro aspecto de interés a considerar en el análisis de problemas y en la definición de 

indicadores es la categorización de las áreas de mejora sobre las que se puede incidir con la 

aplicación de metodologías de innovación en procesos. Antony et al. (2018) propone las 

siguientes áreas: 

 Centradas en el cliente/paciente (CP), medidas a través de la satisfacción 

del paciente, el entendimiento de lo que el paciente necesita/requiere; 

 Mejora financiera (MF), a través de ahorro de costes o incremento de 

ingresos. 

 Excelencia operativa (EO), relacionado con: la reducción de tiempos de 

proceso, la calidad del servicio, la seguridad del paciente, la eficiencia de 

los recursos, la planificación de recursos, la reducción de defectos (por 

ejemplo, los errores de medicación), la mejora del flujo del proceso, la 

productividad, la gestión de inventarios; 

 Personas (P), como pueden ser: la satisfacción de los empleados, la mejora 

de la comunicación entre departamentos/personas y;  

 Cumplimiento de los decretos en la prestación de servicio sanitario (D), por 

ejemplo, el tiempo máximo para dar respuesta a la intervención quirúrgica 

en función del diagnóstico y procedimiento. 

 

En la revisión de la literatura realizado, los procesos sanitarios claves donde hay más 

experiencias de aplicación de metodologías de mejora e innovación en procesos son la 

Atención Hospitalaria y la Atención de Emergencias Sanitarias. A continuación, se presenta 

el análisis de los principales problemas identificados, así como los principales factores e 

indicadores a tener en cuenta en su resolución. En las Tablas 1 y 2 del Anexo III se presenta 

un resumen de este análisis.  
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Atención Hospitalaria 

La Atención Hospitalaria engloba la asistencia prestada por los médicos especialistas tanto 

en centros de especialidades como en hospitales. De forma genérica, el proceso médico 

quirúrgico de la atención hospitalaria de un paciente comprende las siguientes fases: 

valoración en consultas especializadas, consulta especializada prequirúrgica 

(preanestésica), proceso quirúrgico (con hospitalización o de Cirugía Mayor Ambulatoria) 

y consultas especializadas postoperatorias. La gestión de procesos médico-quirúrgicos de 

la atención hospitalaria involucra un gran conjunto de decisiones complejas cuyo resultado 

tiene un alto impacto final en la calidad asistencial, y en cuanto a la eficiencia del uso de los 

recursos (médicos especialistas, consultas, quirófanos…), los cuales son escasos y limitados. 

En la literatura, los principales problemas abordados a nivel de proceso están vinculados 

con el proceso quirúrgico, la gestión de citas ambulatorias, la gestión de camas, y la 

programación de facultativos.  En la Infografía 1 del Anexo III, se representa de forma 

esquemática los principales aspectos de interés para abordar dichos procesos, así como 

los problemas y decisiones identificados.  

 Programación de Facultativos (PF) 

Los principales factores a tener en cuenta en el problema de programación de los 

facultativos son:  

- Demanda de pacientes, se conocen con antelación los pacientes a atender por los 

facultativos (determinista), o se desconoce a priori (estocástica). 

- Tipología de turnos: predefinidos o flexibles. 

- Formación de profesionales, como es el caso de la planificación de la formación 

de residentes, y cómo incide en la práctica de la especialidad clínica (por 

ejemplo, el incremento de tiempo en una la realización de una determinada 

actividad por la enseñanza). 

- Gestión de descansos, la programación de los descansos del personal que están 

trabajando en un turno de trabajo, minimizando el impacto sobre la práctica de 

la especialidad clínica. 

- Preferencia de los profesionales en la conformación de las agendas de trabajo. 

 

En cuanto a los problemas y decisiones a tomar, destacar: 

- Problemas de staffing (nivel estratégico, E); dimensionar la plantilla, definir 

composición de la plantilla, gestionar residentes (requisitos educacionales), y 

definir las rotaciones clínicas.  

- Problemas de rostering (nivel táctico, T), definir agendas cíclicas de trabajo. 

- Problemas de replanificación (nivel operativo, O), planificar profesionales a 

corto plazo a partir del rostering realizada en el nivel táctico (subnivel offline), 

y reprogramación de personal planificado en el día de trabajo (subnivel offline). 

 

En relación a los indicadores más utilizados, utilizando la clasificación de áreas de mejora 

antes referenciadas de Antony et al. (2018), son:  

- Indicadores MF: costes de personal, de horas extras y de recursos externos. 
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- Indicadores EO: tiempos de proceso (tiempo de espera), calidad de servicio 

(número pacientes no atendidos, rechazos), y eficiencia (infrautilización de 

recursos y número de asignaciones a turnos). 

- Indicadores P: indicadores de satisfacción relacionados con equidad, 

preferencia para días libres y número de cambios de turnos. 

 

 Planificación y Programación de Quirófanos (PPQ) 

Los principales factores a tener en cuenta en el problema de Planificación y Programación 

de Quirófanos son:  

- Estrategias de programación de recursos, relativo a como los recursos 

quirúrgicos compartidos (quirófanos) se reparten entre las diferentes 

especialidades quirúrgicas del hospital: block scheduling (uso quirófano-día 

es asignada a una especialidad/cirujano), open (uso quirófano día no tiene 

restricción en el número de especialidades/cirujanos), y modified block 

scheduling (un mix de las anteriores).  

- Tipología de pacientes, en el problema en cuestión se consideran: los 

pacientes electivos (en inglés, elective, los que están en lista de espera), los 

pacientes no-electivos los cuales no se conocen cuándo llegarán al sistema (en 

inglés, non-elective, como es el caso de las emergencias y las urgencias), 

pacientes de hospitalización, y pacientes ambulatorios (en inglés, outpatient).  

- Incertidumbre en el proceso quirúrgico, dado la naturaleza del proceso 

quirúrgico, muchas de las variables que se emplean son de naturaleza 

estocástica, es decir no se conocen a priori, como es el caso de la duración de 

las intervenciones, las llegadas de los pacientes al sistema, la disponibilidad de 

recursos, y los requerimientos de la asistencia (es decir, cuáles son los 

procesos de los pacientes).   

- Interacción con el resto de las instalaciones del proceso quirúrgico, es decir las 

instalaciones pre y postquirúrgicas, como son: las unidades de hospitalización, 

las salas de reanimación, la unidad de cuidados intensivos…  
- Requerimientos de planificación y programación de intervenciones, como es el 

caso de la definición de los tiempos de set-up y limpieza entre intervenciones 

sucesivas, el establecimiento de la prioridad de los pacientes, la consideración 

de las preferencias de los profesionales… 

En cuanto a los problemas y decisiones a tomar, destacar: 

- Problemas de diseño (nivel estratégico, E); determinar la cantidad de recursos 

necesaria para atender la demanda de manera efectiva, distribuir los recursos 

entre especialidades quirúrgicas del hospital, determinar el case-mix, es decir, 

número y tipología de intervenciones que se van a llevar a cabo en los 

quirófanos. 

- Problemas de planificación (nivel táctico, T); determinar el Master Surgical 

Schedule (MSS), es decir la asignación de los slots de tiempo de quirófano a las 

especialidades/cirujanos, determinar la capacidad de servicios previos y 

posteriores a la intervención, distribuyendo la carga de trabajo. 

- Problemas de programación (nivel operativo, O); determinar las intervenciones 

que se operarán, especificando cirujano, quirófano y día en la que se llevará a 
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cabo cada intervención (Advance scheduling); determinar la secuencia de 

intervenciones en cada slot de tiempo de quirófano, es decir el tiempo de inicio 

de cada intervención (Allocation scheduling); e integrar los problemas de 

Advance y Allocation scheduling. 

 

 

Indicadores utilizados: 

- Indicadores CP: inicio de las intervenciones. 

- Indicadores MF: horas extras de los recursos. 

- Indicadores EO: tiempo de proceso (tiempo máximo de finalización), calidad de 

servicio (tiempo de espera entre la necesidad y la intervención, número de 

cancelaciones/derivaciones, ponderación de pacientes, ratio equilibrio cargas 

de trabajo), eficiencia (infrautilización de recursos, número de recursos 

utilizados (quirófanos, camas, etc.), número de desplazamientos de recursos 

necesarios)), productividad (número de pacientes intervenidos). 

- Indicadores P: indicadores de satisfacción sobre la afinidad en la constitución 

de los equipos quirúrgicos, participación en la definición de turnos de trabajo 

(asignación tiempo de quirófano). 

 

 Gestión de citas ambulatorias (GCA) 

Los principales factores a tener en cuenta en el problema de gestión de citas ambulatorias 

son:  

- Impuntualidad de los actores de la cita, es decir que el paciente no acude en 

tiempo a la cita, o el facultativo no está disponible en tiempo para la cita. 

- Interrupción de las citas, prevista (preemptive), o no prevista (non-

preemptive). 

- Tasa de absentismo, la cual dará lugar a cancelaciones de citas, y por tanto la 

infrautilización del recurso. Para evitar estas cancelaciones, se evalúan 

diferentes políticas de gestión como puede ser la reducción del horizonte de 

planificación, la planificación de overbooking, etc. 

- Preferencias de los pacientes para definir el profesional que lo atenderá en la 

cita, así como el día o el periodo de tiempo en la que se planifica la misma. 

- Variabilidad de los tiempos de atención que incidirán en la capacidad, el 

número de pacientes, que el facultativo tendrá para atender pacientes en un 

turno de trabajo, a través de enfoque deterministas (los tiempos se consideran 

constantes) o estocásticos (variable en función de las características de los 

pacientes). 

- Heterogeneidad de los pacientes. 

- Tipología de la cita, única, combinación o conjunto de citas. 

- Gestión disruptiva para la gestión de citas en situaciones de desastres naturales, 

crisis económicas/sociales. 
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En cuanto a los problemas y decisiones a tomar, destacar: 

- Problemas de diseño (nivel estratégico, E); decidir políticas de acceso (con -

scheduled- y sin -walk-in- citas programadas), dimensionar los recursos, definir 

políticas de aceptación de pacientes sin cita (normal y urgente), establecer 

política de programación (online y offline, batch de citas).  

- Problemas de planificación (nivel táctico, T), distribuir entre diferentes tipos de 

pacientes (primera visita vs. consultas sucesivas, o programado vs. sin citas), 

definir slots de atención de consulta (tiempo entre dos consultas sucesivas), 

definir la longitud del horizonte de planificación (productividad vs. 

absentismo), definir del número de pacientes asignados a un instante de tiempo 

(slot), definir del número de citas por consulta, definir del volumen de pacientes 

(panel size) atendido por los facultativos, y establecer la prioridad de atención 

de los tipos de pacientes. 

- Problemas de programación (nivel operativo, O), seleccionar pacientes que se 

van a atender en el horizonte de planificación, asignación de los pacientes 

seleccionados a recurso, día, e instante de tiempo para la consulta, y políticas 

de aceptación/rechazo de pacientes en entorno online. 

 

Indicadores: 

- Indicadores CP: continuidad asistencial, preferencia para la asignación de citas 

e inequidad 

- Indicadores MF: En cuanto a ingresos: ingresos por número de pacientes 

atendidos, e ingresos por niveles de satisfacción de los pacientes. En cuanto a 

costes: horas extras, derivación de pacientes y reducción de recursos. 

- Indicadores EO: tiempos de proceso (de espera hasta la cita, y desde la 

necesidad a la consulta), de calidad de servicio (número de pacientes no 

atendidos, número de pacientes tratados excediendo el tiempo máximo de 

espera y congestión del sistema), de eficiencia (infrautilización del recurso, 

tiempo de retraso en el inicio de turno, ratio de absentismo a consulta) y de 

productividad (número de pacientes atendidos). 

- Indicadores P: nivel de satisfacción por carga de trabajo 

 

 Gestión de camas (GC) 

En la gestión de camas, los principales aspectos que se consideran son (Bai et al. 2018; He 

et al. 2019):  

- los servicios clínicos e instalaciones de los que proceden los pacientes (como 

son los servicios de emergencias, los quirófanos, la sala de reanimación tras una 

intervención), y donde ingresaran (como son los casos de la unidad de cuidados 

intensivos, y las camas de servicios clínicos y/o quirúrgicos);  

- las métricas de rendimientos, clasificándolas relativas a: los servicios clínicos 

en los serán hospitalizados estarán los pacientes electivos (destacando: el 

tiempo entre el alta y el ingreso de una cama, turnaround time; el ratio de 

utilización de camas, el número óptimo de camas,  y el tiempo de alta del 
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paciente), el servicio de emergencias (destacando, el tiempo entre el alta del 

servicio y la salida del mismo, boarding time; el desvío de ambulancias como 

medida para reducir el saturación del servicio), otros departamentos y/o 

subprocesos (destacando: el transporte de pacientes, la limpieza de las camas, 

la comunicación entre los servicios en los que el paciente se trasladará), y al 

paciente (destacando, el rendimiento de pacientes atendidos en un rango de 

tiempo, el tiempo de permanencia en la hospitalización, la seguridad del 

paciente, el tiempo de espera del paciente); 

- las estrategias y consideraciones en la gestión de camas: las restricciones que 

se consideran los problemas distribución y asignación de recursos, destacando 

desde las perspectivas de los pacientes (el género, la tipología, los grupos de 

enfermedades, los niveles de prioridad o gravedad, las preferencias), y las 

estrategias (de reserva de camas para pacientes de emergencias, de 

priorización de pacientes para asignarlos a camas, de alta de camas, a primera 

hora, a última hora, o considerando áreas de alta para liberar las camas); y  

- la incertidumbre, destacando: el patrón de llegadas, el tiempo de permanencia 

en la cama, la duración del tratamiento, el ratio del servicio, el ratio de alta, y el 

ratio de ocupación de cama. 

 

En cuanto a los problemas y decisiones a tomar destacar: 

- Problemas de diseño (nivel estratégico, E): relativas a estrategias de 

admisión/alta de pacientes, y de reserva de recursos (por ejemplo, estrategias 

de priorización de pacientes, estrategias de reserva…), y dimensionar la 

capacidad de camas, y del personal necesario para dar respuesta al mix de 

pacientes. 

- Problemas de planificación (nivel táctico, T): relativas a establecer políticas de 

admisión o de alta de camas en casos de saturación del servicio (por ejemplo, 

agilizar el tiempo de estancia en la UCI para impedir rechazo de pacientes), y 

distribuir las camas entre los servicios clínicos y/o tipos de paciente (por 

ejemplo, en el caso de la unidad de cuidados intensivos, ente pacientes electivos, 

y urgentes), y determinar, de forma cíclica, las agendas de trabajo de los 

facultativos y enfermeras. 

- Gestión operativa (nivel operativo, O): relacionadas con los problemas de 

implementar las estrategias y las políticas establecidas, reducir los tiempos de 

estancia establecidas en los niveles estratégico y táctico; asignar los pacientes 

a camas, y dotarlos de un facultativo y enfermera responsable. 

 

En cuanto a los indicadores más utilizados, son los del ámbito EO. En particular los 

referentes a tiempos de proceso (tiempo de espera, ocupación de cama, rotación de cama, 

traslado entre servicios y tiempo de alta de observación), eficiencia (número de camas 

utilizados y utilización de otros recursos disponibles), productividad (número de pacientes 

atendidos) y calidad de servicio (tasa de readmisión, tasa de supervivencia, porcentaje de 

altas antes de mediodía). En MF se referencia indicadores de coste pero no se definen con 

exactitud. 
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Gestión global e integral de la atención de las emergencias (GIAE) 

El concepto emergency care pathway (Aringhieri et al., 2017) hace referencia a una gestión 

global e integral de la atención de emergencias, en lugar de una gestión de servicios de 

forma independiente (servicios médicos de emergencias y el servicio hospitalario de 

urgencias). Esta gestión incrementa la seguridad y satisfacción del paciente, optimizando la 

utilización de los recursos. La gestión global de la atención de emergencias engloba desde 

que el servicio médico de emergencias recibe la llamada de la emergencia hasta que el 

paciente es dado de alta del servicio de urgencias del hospital (Infografía 3 del Anexo III). 

Los principales factores a tener en cuenta en el problema de gestión integral de la atención 

de las emergencias son:  

-  Equidad en la asignación de ambulancias a pacientes, a través de la distancia o 

tiempo de respuesta. 

- Incertidumbre en la gestión de emergencias: la demanda de servicios de 

emergencias, la disponibilidad de recursos, los tiempos de respuesta… 

- Estimación de variables aleatorias de la gestión de ambulancias: las cargas de 

trabajo de ambulancias, los tiempos de trayecto… 

- Políticas de envío de ambulancias a servicios de emergencias: ambulancia más 

cercana, prioridad de las llamadas entrantes… 

- Análisis de los problemas de retraso en la descarga del paciente a la llegada del 

hospital. 

- Políticas de las competencias del personal sanitario que realizan las actividades 

en los servicios de urgencias. 

- Políticas de evaluación de recursos especiales (ambulancias), para trasladar la 

atención de la emergencia al recurso en vez de al servicio de urgencias. 

- Políticas de alta de pacientes en los servicios de urgencias, en especial, los 

pacientes que serán hospitalizados. 

- Caracterización de los procesos de urgencias atendidos en los servicios de 

urgencias. 

- Interacción de los recursos involucrados en el servicio de urgencias, tanto 

internos (puntos de observación, personal de enfermería, como externos 

(servicio de Laboratorio, servicio de Radiodiagnóstico, especialidades 

clínicas…) 

 

En cuanto a los problemas y decisiones a tomar, destacar: 

- Problemas de diseño (nivel estratégico, E); determinar la localización de las 

estaciones de ambulancia, dimensionar la flota de ambulación en cada estación, 

dimensionar los recursos necesarios en los servicios de urgencias hospitalarios, 

y definir los flujos de pacientes en los servicios de urgencias. 

- Problemas de planificación y rostering (nivel táctico, T); redistribuir 

ambulancias, disponibles en una determinada zona, entre zonas en las que no 

hay disponibilidad para satisfacer la demanda de zonas de atención, establecer 

agendas de trabajo de los recursos necesarios en las ambulancias, y establecer 
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agendas de trabajo de los recursos necesarios en el servicio de urgencia 

hospitalario. 

- Problemas de programación (nivel operativo, O); asignar ambulancia a 

emergencia, y definir la ruta para optimizar el servicio, reasignar la emergencia 

a servicios de urgencias con menor frecuentación, asignar pacientes a recursos 

involucrados en los procesos de urgencias, y determinar la secuencia optima de 

los pacientes asignados a cada uno de los recursos. 

 

En la atención de emergencia, los indicadores encontrados en la bibliografía están 

dirigidos fundamentalmente a la excelencia operativa: tiempo de proceso (tiempo 

de respuesta, tiempo de desplazamiento y tiempo de “descarga” del paciente en el 

servicio de urgencia), calidad de servicio (número de zonas de demanda no 

cubiertas, priorización de pacientes, ratio de desvío de ambulancias a centros 

hospitalarios), y de eficiencia (distancia entre puntos de demanda-estaciones de 

ambulancia, área de atención cubierta de cada estación, infrautilización de los 

recursos). 

En cuanto a la atención en los servicios de urgencias hospitalarias, los indicadores 

identificados son: 

- Indicadores CP: equidad en el servicio entre estaciones de ambulancias. 

- Indicadores MF: reducción de personal en el dimensionamiento del SUH 

(costes). 

- Indicadores EO: tiempos de proceso (tiempo de estancia en el SUH, tiempo 

de espera clasificación- primera consulta, tiempo espera salida observación, 

tiempo de espera en consultas, tiempo medio de recepción de exploraciones 

complementarias), calidad de servicio (escala de frecuentación del servicio 

de urgencias- NEDOCS, ratio de pacientes que abandonan el servicio sin ser 

tratados), productividad (número de pacientes tratados), calidad y 

seguridad del paciente (tasa de readmisiones, estándares de calidad 

relacionados con la primera atención facultativa).   
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EVALUACIÓN EXTERNA DEL IMPACTO 

La innovación en procesos asistenciales, de manera similar a lo que ocurre con otros tipos 

de innovación, está sujeta a procesos de la evaluación externa de resultados realizada por 

terceros, con el objetivo de determinar el impacto en términos de resultados obtenidos tras 

su implantación.  

Bajo esta óptica, hemos identificamos tres posibles áreas de evaluación externa que podrían 

aplicar al caso de la innovación en procesos:  

- Evaluación externa realizada a través de auditorías en el marco de procesos 

de certificación/acreditación de calidad de procesos asistenciales. 

- Evaluación externa realizada con el objetivo de valorar la conveniencia de 

replicación en el marco de sistemas de salud. 

- Evaluación externa realizada por parte de agencias financiadoras que 

incluyen proyectos de innovación en procesos entre sus prioridades. 

- Evaluación del impacto de la innovación en procesos fuera de la propia 

institución en la que se realiza, independientemente de quién realiza la 

evaluación. 

 

Evaluación externa realizada en el marco de procesos de acreditación/ 

certificación de procesos 

El impacto de la innovación en procesos es evaluado a través de sistemas de certificación de 

calidad. Una de las más habituales en el marco sanitario es la evaluación según la norma ISO 

9001. 

 

¿Quién está involucrado? 

Internamente: 

- El equipo/unidades clínicas que participan en el proceso. 

- Las Unidades de Calidad del centro/s en los que se desarrollan.  

Externamente: 

- Entidades certificadoras acreditadas por ENAC (puede consultarse el listado 

completo en (http://www.enac.es/). 

- Empresas de consultoría especializada en el soporte a la acreditación. 

(ver ejemplos en Anexo IV) 

 

Evaluación externa realizada con el objetivo de valorar la conveniencia de 

replicación en el marco de sistemas de salud. 

En nuestro país este proceso de evaluación suele ser realizado por Agencias de Calidad o 

Sociedades en el ámbito de la calidad y por el Ministerio de Sanidad.  

Es el caso de procesos de certificación y evaluación de resultados llevados a cabo por 

Agencias de Calidad Sanitaria Autonómicas y/o sociedades de calidad asistencial, y 

centradas en la evaluación de procesos asistenciales y resultados de unidades 

clínicas/de gestión clínica. En este caso: 

 

http://www.enac.es/
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¿Quién está involucrado? 

Internamente: 

- El equipo/unidades clínicas que participan en el proceso. 

- Las Unidades de Calidad del centro/s en los que se desarrollan. 

Externamente: 

- Sociedad Española de Calidad Asistencial (SECA). 

- Agencia de Calidad Sanitaria a nivel autonómico. Principales agencias de 

calidad sanitaria implicadas en procesos de certificación de procesos 

asistenciales: 

 

 Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA) 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/.  

Es considerada la única agencia de calidad sanitaria que avala con sello 

propio la actividad asistencial de sus centros. ACSA está avalada por la 

Entidad Nacional de Acreditación (ENAC). La certificación es el resultado 

de un proceso que incluye una autoevaluación y una evaluación externa, 

en la que evaluadores cualificados garantizan que el servicio se ajusta a los 

estándares de calidad definidos para él 

Los evaluadores ACSA evalúan la información aportada y determinan el 

grado de cumplimiento de los criterios de calidad. En función del resultado 

de la evaluación, ACSA otorga su sello de calidad en tres niveles progresivos: 

Avanzado, Óptimo o Excelente. Es posible certificar centros y unidades 

sanitarias y de servicios sociales. 

 

 Agencia de Calidad y Evaluación Sanitaria, Cataluña (AQuAS). 

http://aquas.gencat.cat/es/ambits/avaluacio-tecnologies-qualitat/ 

Incluye entre sus funciones, la evaluación de la estructura, procesos y 

resultados de las intervenciones en salud, analizando la variabilidad y la 

calidad, identificando las mejores prácticas, y fomentando la práctica clínica 

óptima y el uso eficiente de los recursos para contribuir a la mejora de la 

calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema de salud de Cataluña. 

AQuAS se encarga también de emitir un certificado de calidad a las 

experiencias innovadoras que han realizado una autoevaluación de 

calidad y que han tenido un impacto elevado en sus organizaciones. 

Asimismo, AQuAS es la encargada de realizar el proceso continuo de 

identificación de las características diferenciales y resultados de las mejores 

experiencias del sistema sanitario catalán con el fin de promover su 

extensión al conjunto del sistema y emitir recomendaciones sobre 

mejores prácticas. 

A través del Programa de analítica de datos para la investigación y la 

innovación en salud (PADRIS), AQUAS tiene la misión de poner a 

disposición de la comunidad científica los datos sanitarios relacionados para 

impulsar la investigación, la innovación y la evaluación en salud mediante el 

acceso a la reutilización y cruce de los datos sanitarios generados por el 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/
http://aquas.gencat.cat/es/ambits/avaluacio-tecnologies-qualitat/
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sistema sanitario integral de utilización pública de Cataluña (SISCAT), de 

acuerdo con el marco legal y normativo, los principios éticos y de 

transparencia del Programa hacia la ciudadanía. 

Destaca también la iniciativa del Institut Catalá d´Evaluació de Politiques 

Públiques que ha publicado recientemente una guía para la evaluación del 

impacto de políticas públicas  

 

Algunos de estos ejemplos se pueden ver y consultar en el Anexo 4. 

 

A nivel estatal, desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se gestiona la 

recogida de buenas prácticas en el Sistema Nacional de Salud 

(https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm). 

 

La recogida de buenas prácticas se enmarca en los principios de la Ley de Calidad y 

Cohesión del SNS, del año 2003. En su artículo 59 se establece la necesidad de crear un 

registro de buenas prácticas (BBPP), que recogerá información sobre aquellas prácticas que 

ofrezcan una innovación o una forma de prestar un servicio mejor a la actual. 

Es la respuesta al acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 

Salud, de marzo de 2013, en el que se aprobó el “Procedimiento Común para la 

identificación, recogida y difusión de Buenas Prácticas (BBPP) en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS)”, que contiene 14 criterios básicos y la indicación de una convocatoria anual. 

 

La documentación a presentar debe ajustarse al modelo de Memoria en el que debe 

explicarse: el estado de situación, el contexto, la población diana, los objetivos, la 

metodología, indicadores y resultados de su evaluación y un apartado final con las 

conclusiones y lecciones aprendidas durante la implementación y desarrollo de la 

intervención. 

 

¿Quién está involucrado? 

Internamente: 

 Responsables técnicos de contacto del equipo de profesionales que presentó la 

candidatura. 

 Responsables de Unidades de Calidad de los Hospitales. 

 Fundación de investigación biomédica/responsables de calidad de 

IIS/CIBER/RETICS… 

Externamente: 

 Grupo de Trabajo Evaluador de BBPP de cada Estrategia Nacional. 

 Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para la 

aprobación definitiva y su difusión. 

 Subdirección de Calidad e Innovación Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 

Social. 

A nivel internacional, destacan las experiencias en el NHS y en EEUU. 

En el NHS desde la Unidad de Soporte del Midlands and Lancashire Commissioning del 

NHS, se ha puesto en marcha un sistema de Evaluación en el National Health System a través 

de la iniciativa The Strategy Unit (https://www.strategyunitwm.nhs.uk/). El objetivo de la 

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm
https://www.strategyunitwm.nhs.uk/
https://www.strategyunitwm.nhs.uk/
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iniciativa es dar mejor respuesta a la necesidad de evaluar las innovaciones para poder 

valorar si deben ser escaladas y extendidas en el sistema nacional de salud. A través de la 

evaluación de las innovaciones pretenden dar respuesta a los siguientes aspectos: 

 Generar evidencia para determinar si determinados pilotos de innovación han 

resultado o no exitosos.  

 Identificar los factores que han determinado el éxito de las iniciativas de 

innovación. 

 Identificar aquellos aspectos que no han funcionado bien.  

 

El tipo de evaluación a desarrollar debe ser adaptada al tipo de innovación, de forma que 

los recursos destinados a la misma sean proporcionales al alcance de la intervención, 

adaptando el perfil e intensidad de los profesionales implicados en la misma.  

 

Los sistemas de evaluación se adaptarán en función del coste y la complejidad de la 

intervención a evaluar, desde auditorías de datos hasta estudios de impacto ex ante y ex 

post, series de tiempo interrumpidas o encaje o técnica de matching antes/después.  

 

La Strategy Unit proporciona soporte a lo largo de todo el proceso de evaluación de la 

innovación. También proporciona ayuda a los equipos locales para desarrollar sus propias 

capacidades de evaluación, trabajando en colaboración con las principales organizaciones 

involucradas. 

Ofrece soporte en los siguientes aspectos: 

 Servicio de evaluación con métodos mixtos: facilitando el acceso a expertos de 

reconocimiento nacional, para complementar a los equipos locales. 

 Trabajo en colaboración para diseñar y ofrecer un enfoque sólido que sea 

externamente creíble sin obstaculizar la innovación continua. 

 Enfoque desde equipos multidisciplinarios para interpretar los hallazgos y 

desarrollar recomendaciones. 

 Filosofía de “hacer con, no a”. Soporte a los equipos locales para desarrollar sus 

habilidades de evaluación, incluyendo capacitación técnica, asesoramiento y 

orientación, herramientas y tutoría. 

Con este enfoque se consigue como resultado: 

 Un enfoque de evaluación de innovaciones robusto, pragmático y oportuno, 

respaldado por partner experto con visión crítica. 

 Mejorar el entendimiento sobre el impacto de los cambios incorporados en la 

organización y las condiciones que lo determinan 

 Información de valor para la toma de decisiones sobre escalado de las 

innovaciones más exitosas. 

 Desarrollar las capacidades de los equipos locales para la evaluación, recurriendo 

al apoyo de expertos en los casos en los que se requiera. 

Además del soporte en proyectos concretos, The Strategy Unit, facilita todo tipo de 

materiales de soporte de acceso libre a través de su página web, así como acceso al detalle 

sobre el abordaje de evaluación desarrollado en casos de éxito.   

En lo que respecta a la experiencia en EEUU, en enero de 2015, el Instituto para la Mejora 

de la Atención Médica Institute for Healthcare Improvement (IHI) y la Commonwealth Fund 
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lanzaron el Programa Internacional IHI / Commonwealth Fund para la Innovación del 

Sistema de Prestación de Atención Médica de EE. UU 

(https://www.commonwealthfund.org/blog/2017/piloting-health-care-delivery-

innovations-abroad-systematic-approach) 

 

Para estimular la transferencia de innovaciones en la prestación de asistencia médica de 

otros países desarrollados a los EE. UU se consideró clave la orientación al paciente como 

clave de éxito. Por esta razón, los problemas fueron definidos y las innovaciones 

seleccionadas por un grupo regional e institucionalmente diverso de los principales 

sistemas de salud de EE. UU. Con el compromiso de investigar las innovaciones y compartir 

sus experiencias como parte de una comunidad de aprendizaje. 

Se identificaron varias áreas de necesidad para el desarrollo o aplicación de innovaciones y 

se identificaron soluciones internacionales a dichos problemas. Tras un proceso de 

evaluación con varias iteraciones se seleccionaron 4 innovaciones: 

 Reducción del uso inapropiado de medicamentos mediante la implementación de 

pautas de eliminación de medicamentos. 

 Codiseño de servicios de atención médica basado en la experiencia. 

 Servicio de visitas para ancianos aislados y frágiles en la comunidad. 

 Alta para evaluar: evaluación al alta hospitalaria. 

(ver ejemplos en Anexo IV) 

 

Evaluación externa realizada por parte de agencias financiadoras  

En el caso de proyectos de innovación en procesos financiados a través de convocatorias 

públicas o privadas, esta evaluación del impacto se realiza de manera similar a la evaluación 

del impacto realizada para proyectos de investigación o innovación de diversos tipos. 

Hemos analizado las particularidades que se incluyen en el caso de convocatorias 

específicas que incluyen a través de algunos programas de ayudas concretos. Atendiendo a 

este concepto, hemos analizado los procesos de evaluación externa (entendidos como 

procesos de evaluación realizados por terceros) más frecuentes en el caso de proyectos de 

mejora en procesos y cómo y con qué criterios miden el impacto de los mismos.  

Se entiende por impacto de un proyecto de investigación e innovación la contribución 

demostrable a la sociedad y a la economía. Por ello, el impacto ha de medirse y 

considerarse en los ámbitos científico, económico y social. 

 

¿Quién está involucrado? 

Internamente: 

 El equipo investigador del proyecto. 

 Las entidades gestoras de las ayudas (perfiles de soporte a la gestión de proyectos 

europeos). 

Externamente: 

 Evaluadores de convocatorias europeas. 

 Auditores externos proyectos europeos.  

 Empresas especializadas externas.  

https://www.commonwealthfund.org/blog/2017/piloting-health-care-delivery-innovations-abroad-systematic-approach
https://www.commonwealthfund.org/blog/2017/piloting-health-care-delivery-innovations-abroad-systematic-approach
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En lo que respecta a la evaluación del impacto en convocatorias internacionales que 

incluyen proyectos de innovación en procesos, la estimación del impacto esperado y su 

posterior justificación en la presentación de solicitudes en convocatorias internacionales es 

un factor clave para aumentar el índice de éxito en las mismas. en el contexto actual de 

contención del gasto y la preocupación por la sostenibilidad del sistema sanitario, existe un 

interés creciente por conocer el impacto de las actividades de I+D+i en el ámbito 

socioeconómico en un sentido amplio. De hecho, la Comisión Europea, lo incluye como 

factor de mayor relevancia en la evaluación de las propuestas. Sin embargo, debe tenerse 

en cuenta que cada convocatoria, e incluso cada propuesta y proyecto, tienen características 

propias y únicas, que requieren una adaptación específica.  

Para facilitar la estimación del impacto en las solicitudes, se describe a continuación la que 

para los autores es la metodología de valoración de impacto más completa y con mayor 

reconocimiento internacional, recomendándose su aplicación a las propuestas de proyectos 

internacionales: el Modelo ROI de la CAHS. El Modelo ROI de la CAHS permite estimar el 

impacto de la actividad de I+D+i sanitaria, mediante un proceso sistemático que evalúa la 

relevancia, la eficiencia y la efectividad, con la que la actividad de investigación alcanza los 

objetivos planificados. La metodología permite cuantificar el efecto producido en distintos 

ámbitos económicos y sociales, proporcionando información clave para mejorar la 

rentabilidad de las inversiones realizadas en el área de la I+D+i. 

El análisis del impacto de acuerdo a las dimensiones e indicadores propuestos por la 

metodología ROI de la CAHS, puede trasladarse a las propuestas, específicamente a la 

sección 2.1 de la plantilla de solicitudes “Proposal template 2018- 2020” del programa 

H2020(http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-

H2020.pdf) 

Una vez finalizado el proyecto, además del informe del último periodo, el consorcio (a través 

del coordinador) debe presentar a la Comisión Europea/Agencia un informe final del mismo 

a través del sistema electrónico de intercambio. El informe final consta de un informe 

técnico que contiene: Una descripción general de los resultados y de las actividades de 

explotación y difusión de los mismos, las conclusiones del proyecto/acción y del impacto 

socioeconómico del proyecto  

(file:///C:/Users/Tecnio/Documents/2019/DOCUMENTACION%2019/INNOVACI%C3%9

3N%20ITEMAS/OBJETIVO%202.5/guia%20H2020.pdf). 

 

(ver ejemplos en Anexo V) 

La evaluación del impacto socioeconómico de la innovación está creciendo en relevancia en 

las convocatorias de financiación a nivel estatal, en línea con lo establecido en convocatorias 

europeas.  

 

En lo relativo a financiación de proyectos de innovación en procesos la convocatoria de 

Convocatoria de Ayudas para la Financiación de Estudios de Viabilidad de las Innovaciones 

en Salud de FIPSE, incluían entre las innovaciones para las que podían solicitarse ayudas las 

Innovaciones asistenciales y organizacionales, incluyendo protocolos de actuación clínica, 

procesos en el marco de la prestación asistencial, mejoras en el tratamiento a los 

pacientes, mejoras o ahorros para el sistema de salud, Coordinación, asociación y 

organización de pacientes y procesos de cocreación con pacientes.  

http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-H2020.pdf
http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-H2020.pdf
file:///C:/C:/Users/Tecnio/Documents/2019/DOCUMENTACION%2019/INNOVACI%25C3%2593N%20ITEMAS/OBJETIVO%202.5/guia%20H2020.pdf
file:///C:/C:/Users/Tecnio/Documents/2019/DOCUMENTACION%2019/INNOVACI%25C3%2593N%20ITEMAS/OBJETIVO%202.5/guia%20H2020.pdf
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Entre los criterios de evaluación se incluían, para todos los tipos de innovación: además de 

los científico-técnicos y de adecuación de la actuación al estado del proyecto, el impacto 

innovador y de negocio.  

 

El impacto de la solución en el sistema de salud: incluyendo costes, desempeño de 

profesionales, calidad para los pacientes. 

 

¿Quién está involucrado? 

Internamente: 

 Responsables de gestión proyectos europeos. 

Externamente: 

 Auditores. 

 Evaluadores de las convocatorias.  

 Empresas externas especializadas. 

 

Evaluación del impacto de la innovación en procesos fuera de la propia 

institución.  

Se analizan en este apartado los procesos de evaluación del impacto externo, en términos 

de: 

 

- Impacto social indirecto. Mejoras en la integración/recuperación de vida laboral, 

académica, reducción de bajas, prestación por discapacidad, costes de transporte, 

etc. Por analogía con el análisis de costes indirectos en los estudios de coste 

efectividad 

 

- Impacto en la generación de riqueza. Podemos partir de analogías existentes de 

otros campos, como la “tecnología”, la evaluación del impacto podría ser, entre 

otros…la generación de empresas, la creación de empleo, etc. 

 

 

Todo lo expuesto en el apartado 9 se muestra de forma gráfica en la infografía 4. 
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Infografía 4. Evaluación externa del impacto de la innovación en procesos asistenciales 

 

 

PARTICIPACIÓN Y ROL DE LA UAI EN LAS DIFERENTES 

ETAPAS DEL PROCESO. 
En este apartado analizaremos el rol de las Unidades de Apoyo a la Innovación de los 

Hospitales en la gestión de la innovación en procesos y, para ello, partiremos de analizar las 

diferencias entre ambos tipos de innovaciones para poder fijar las necesidades y 

participación a lo largo del proceso de innovación. 

La innovación en producto y la innovación en procesos tiene algunas diferencias 

significativas a partir de las cuales se puede entender las necesidades de gestión en ambos 

casos: 

a) La innovación en procesos tiene una vinculación estrecha con la institución sanitaria 
y su sistema productivo. No puede ser desarrollada por un investigador a modo de 

experimento o prueba de forma aislada. Debe considerarse el entorno real y todos 

los agentes y recursos involucrados, requiriendo por lo tanto contar con el centro y 

disponer de capacidad de decisión sobre los recursos y procesos implicados. 

b) Si la innovación en proceso tiene éxito, impacta en la organización del centro: es 

fundamental la implicación y validación del centro de su pertinencia y viabilidad, de 

forma que luego pueda desarrollarse el proyecto y en caso de éxito mantenerse en 

el centro. 
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c) También requiere de una evaluación de su impacto y rentabilidad, pero el análisis 

requiere un nuevo enfoque más dirigido al valor que al retorno económico 

procedente de derechos de propiedad intelectual/industrial. 

d) La traslación de una innovación en procesos a otro centro no es tan automática como 

la de un producto 

e) La innovación en procesos requiere de una mayor implicación de la 

dirección/estructures hospitalarias. 

Estas diferencias condicionan el tipo de organización y gestión de estos proyectos. El 

modelo de gestión de la innovación es común a ambas, de la idea a la trasferencia, pero con 

matizaciones.  

La UAI puede ser una pieza importante en el modelo de innovación global del hospital, pero 
su rol en las diferentes etapas del mismo va a variar en función de tener una innovación en 

proceso o una innovación en producto, al menos en la mayoría de las organizaciones. 

También es verdad, que dependerá de la estrategia de innovación de cada una de ellas ya 

que puede ser que se priorice la innovación en procesos, organizativa interna y sea la UAI 

la encargada de gestionarla, pero entonces, la orientación de la misma también se adecuará 

totalmente a este requerimiento.  

Cuando hablamos de innovación en procesos vamos a tener que implicar desde el principio 

estructuras hospitalarias y corporativas como jefes de servicio, comisiones de calidad, 

comisiones de innovación, etc. En cada fase del proceso de innovación vamos a encontrar 

elementos comunes, pero también ciertas singularidades para la gestión de la innovación 

en proceso que se detallan a continuación: 

 

FASE 
Elementos/Servicios Comunes 

innovación producto/ proceso 

Singularidades de la  Innovación 

en Procesos 

Captación de ideas e 

identificación de 

oportunidades de 

innovación 

*Necesidades de reuniones y uso 

de metodologías y herramientas 

para identificación de ideas 

*Búsqueda de oportunidades de 

financiación y socios (muchos de 

los proyectos de innovación de 

procesos. procesos implican 

tecnología, por lo que es 

importante no olvidar 

colaboración público-privada) 

*Mayor incardinación con 

estructuras hospitalarias 

(comisiones, Calidad, TICs, ...) 

*Fundamental el liderazgo 

siempre desde el centro 

asistencial “dueño” del proceso.  

Gestión de las ideas *Necesidad de priorización 

*Análisis de viabilidad (técnica, 

económica) 

*Mayor incardinación con 

estructuras hospitalarias y en su 

caso corporativas 

*Cobra más importancia el 

análisis de viabilidad y 

pertinencia 

Desarrollo de proyectos 

I+D+i 

*Búsqueda de oportunidades de 

financiación 

- Incorporación de servicios de 

asesoramiento en metodologías 
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*Buenas Prácticas en Gestión 

Proyectos 

*Búsqueda de colaboradores 

(públicos y privados) 

* Asesoramiento para que los 

proyectos (y tecnología asociada) 

en la medida de lo posible se 

desarrollen de forma que sean 

transferibles a otros sistemas con 

el menor esfuerzo posible 

de procesos (a través de UAI o 

aumentando servicios  

- Modificación de algunos 

indicadores de evaluación 

- El resultado de la “prueba de 

concepto” considera aspectos 

locales organizativos y 

tecnológicos que son interesante 

incorporar en el propio proyecto 

Valorización y protección 
de resultados 

* Análisis de potenciales métodos 
de protección de algunos de los 

elementos del proyecto 

-Diferente enfoque en la 
explotación de los resultados y 

rentabilidad. Incorporación de 

nuevas métricas  

- Importante el concepto del 

VALOR de esa innovación para el 

propio centro (rentabilidad 

percibida en el centro) 

- Menos interés en proteger, y 

más en extender/trasladar 

Transferencia y 

comercialización de los 

resultados 

* Puede dar lugar a transferencia 

de tecnología 

*Interesante la incorporación de 

indicadores/requisitos para ser 

“trasferible” la innovación de 

procesos a otro área. Labor de 

interés para que la UAI favorezca 

traslación e incorporación de 

innovación 

 

La cultura de la innovación no distingue procesos o productos, sino que obedece a una 

estrategia de cambio organizacional potenciando un pensamiento positivo y abierto al 

cambio generando entre los profesionales una visión innovadora en el planteamiento de 

soluciones a los problemas que se detectan. Por lo tanto, una clave de éxito de la innovación 

en una organización pasa por trabajar este cambio cultural sin distinción y parece lógico 

que la política de fomento de la innovación sea única y pueda pivotar en la UAI por su 

capacidad de proporcionar asesoramiento experto y soporte metodológico fundamentales 

para sistematizar el proceso, diseñar programas de formación, jornadas específicas, 

explicación de casos de éxito, etc. e impulsando la creación de estructuras comunes. 

La captación de idees se puede centralizar en la UAI para proporcionar una puerta única de 

entrada a las idees de mejora de la organización y un caso claro puede ser si esta captación 

se hace mediante la organización de concursos de captación de idees utilizando un canal 

común de registro, otra cosa diferente es quien las evalúa y decidir su priorización. Como 

hemos apuntado al inicio, los criterios de evaluación serán diferentes por las propias 

peculiaridades entre la innovación en producto y en proceso. En este último caso requiere 

de la participación más activa de estructures clínicas/sanitarias tanto en la valoración de la 

viabilidad como del impacto clínico esperado. Sin embargo, de nuevo la participación de la 
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UAI como asesoramiento experto puede ser relevante. Así, la UAI podría aportar 

información para la toma de decisiones en relación al estado del arte, metodologías, grado 

de innovación de la propuesta o grado de traslación, pero no debemos olvidar que una 

innovación en proceso podría tener una evaluación positiva en cuanto a interés, novedad, 

facilidad de implantación y no resultar procedente en cuanto a estrategia e interés del 

Servicio. Seguramente la estrategia de evaluación pasaría por la creación de equipos 

multidisciplinarios de los que formarían parte los técnicos de innovación de las UAIs junto 

con profesionales sanitarios, integrantes de comités de calidad, ingenieros de procesos. Lo 

mismo pasaría en la fase de implantación y medición donde la UAI es un integrante de un 

grupo multidisciplinar más amplio para llevar a cabo este cometido. La recogida de 

indicadores y medición implica a otras estructures como áreas económicas, sistemas de 

información, etc. 

En el análisis realizado sobre el papel de la UAI a través del proceso de innovación en 

procesos, creemos que se clarifica la importancia de la presencia de la UAI, aunque no sea 

la Unidad que lidera y ejecuta todas las fases del mismo y que cada organización ha de 

encontrar el mejor encaje en función de las estructures de que dispone y de los perfiles 

profesionales con una tendencia clara a la creación de equipos multidisciplinares. La 

organización final que se establezca obedece a un punto de partida claro también, que es la 

diferencia entre la innovación en procesos y la innovación en producto necesitando la 

primera de una implicación de las estructures clínicas y de perfiles profesionales específicos 

no siempre presentes en las UAI. 

 

 

CONCLUSIONES 
Después de analizar los diferentes aspectos que se han contemplado en esta guía acerca de 

la gestión de la innovación en procesos en salud, queremos acabar destacando las 

principales conclusiones a las que hemos llegado. 

Estamos de acuerdo en que la innovación en procesos es un ámbito más de la innovación 

que responde a la introducción de nuevas formas organizativas o mejoras sobre las 
existentes. 

Dado su carácter organizativo-asistencial, requiere de una organización, estructuración y 

metodologías diferentes a las fijadas para la innovación en entornos de investigación y 

focalizado en tecnologías sanitarias. Esto conlleva a una especialización de las unidades de 

innovación o incluso a la creación de unidades de gestión diferentes, aunque coordinadas 

entre ellas. 

Como en todos los grandes cambios en las organizaciones, el liderazgo y motivación de los 

equipos sigue siendo un elemento de extrema importancia y más ante la necesidad de tener 

que implicar diferentes estructuras del hospital y colectivos para poder llevar a cabo estos 

proyectos. 

La innovación en procesos genera mejoras económicas en cuanto a reducción de costes, 

optimización de los recursos existentes, pero también puede generar riqueza de forma 

indirecta con nuevos productos o servicios vinculados a dicha innovación y que 

desarrollarían empresas colaboradoras en estos proyectos. 
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Su complejidad es alta y precisa de profesionalización de los gestores y personal de soporte 

en el proceso. 

El conocimiento de la UAI en innovación es un elemento de valor a aportar como agente 

participante, pero no puede ser la unidad de gestión de la innovación en procesos que, 

habitualmente, aparece más vinculada a las Unidades de Calidad de los Hospitales y a otras 

estructuras creadas para este fin con los perfiles profesionales especializados en la gestión 

de procesos. 

Independientemente de quien tenga que gestionar la innovación del hospital según su 

tipología, es importante la transversalidad de todos los ámbitos y procesos que pueden 

generar valor en los centros sanitarios ya que: resultados de recerca pueden generar 

innovaciones en proceso e innovaciones en proceso pueden generar desarrollos 
tecnológicos. 

Finalmente destacar importancia de poder llevar a cabo una medición del impacto que tiene 

la innovación en procesos para su óptima gestión y para implantar de forma sistémica la 

misma. A lo largo de este estudio, hemos visto cómo la medición de impacto es uno de los 

aspectos más complejos y por lo tanto, menos desarrollados en los hospitales del SNS. 

Los hospitales han innovado organizativamente desde sus inicios, tienen una alta 

preocupación por la calidad asistencial y la mejora continua forma parte de su ADN. La 

incorporación de metodologías de innovación a la gestión de procesos asistenciales aporta 

un salto cualitativo y requiere de la profesionalización y estabilización de un trabajo 

sistémico entorno a la gestión de procesos. 
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ANEXOS 
 

ANEXO I: METODOLOGÍAS PARA LA CAPTACIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS IDEAS 

DE INNOVACIÓN EN PROCESOS.  

El proceso genérico de innovación en el ámbito sanitario se suele representar como un 

embudo a través del cual estos proyectos van atravesando distintas etapas. La parte más 

ancha de este embudo, y la primera etapa en el proceso de innovación es la captación e 

identificación de oportunidades de innovación, que en sucesivas fases se transformarán 

primero en proyectos y finalmente en resultados. 

     

Por otro lado, y considerando el ámbito de actuación de la UAI como un ecosistema abierto 

en el que existe una interacción dinámica con otros actores y agentes del sector biosanitario, 

es necesario entender este proceso como un proceso abierto a través del cual las 

organizaciones sanitarias podrían fortalecer sus propias innovaciones usando 

conocimiento y tecnologías externas (15Chesbrough, 2003a, 2006ª). De este modo, es 

necesario identificar a los actores que ejercen un papel facilitador a la hora de aplicar 

metodologías y herramientas de apoyo a la innovación.  

El enfoque de este apartado busca estas dos aproximaciones: por un lado, identificar 

metodologías y herramientas de aplicación durante diferentes etapas de la gestión de las 

ideas de innovación en procesos; y por otro identificar aquellos actores o agentes que 

interactúan con las UAIs en el uso y aplicación de estas metodologías. 

RETOS DE INNOVACIÓN 

Las ideas de innovación en proceso buscan soluciones que den respuesta a un problema,  

necesidad o reto existente. 

Los retos de innovación son problemas para los cuales se necesita y busca activamente 

soluciones creativas que permitan  resolverlo16 

Los retos son el inicio del proceso de innovación y, de hecho, una de las fases más compleja 

del proceso de innovación es identificar y plantear retos, siendo fundamentales la estrategia 

y la cultura de la innovación. Un reto puede ser una oportunidad que nos ofrece nuestro 

                                                             
15 https://www.provenmodels.com/594/open-innovation/henry-w.-chesbrough/  
16https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-

design-thinking/  

https://www.provenmodels.com/594/open-innovation/henry-w.-chesbrough/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
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entorno, o bien, una amenaza o un problema que nos desafía y para la cual hemos de 

encontrar una solución para ser más competitivos y crear un mayor compromiso con 

nuestros clientes. 

Algunas organizaciones ya han interiorizado una política de transformación continua y de 

forma periódica hacen ejercicios para determinar los retos sobre los cuales buscar 

soluciones innovadoras. 

A continuación se presentan algunas preguntas guía sobre los retos de innovación17: 

¿Cuál es el objetivo de los retos de innovación?  Los retos de innovación pueden servir 

para:  

- Perfeccionar alguna cosa 

- Realizar una tarea 

- Aprovechar una oportunidad 

- Reorganizar alguna cosa 

- Afrontar un problema 

¿Cómo priorizamos los retos de innovación?  Algunos criterios para priorizarlos serían:  

- Alineados con las necesidades de los clientes 

- Alineados con la estrategia de la organización   

¿Dónde podemos encontrar retos de innovación?  Las organizaciones, públicas o 

privadas, viven rodeadas de posibles retos de innovación. Es fácil encontrarlos e 

identificarlos. Las siguientes son posibles fuentes de retos de innovación: 

 

 ¿Cómo formulamos los retos de innovación?  Los retos tienen forma de pregunta. 

Generalmente comienzan con “¿Cómo podríamos...?” porque se trata de buscar nuevas 

formas para conseguir un objetivo concreto: 

                                                             
17 https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-

design-thinking/  

 

https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
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Figura: Origen de los retos de innovación y formulación de titulares u oportunidades de retos de innovación 18 

 

Se pueden definir dos tipos de retos: los que buscan un foco general (por ejemplo, “¿Cómo 

puedo crear una cultura innovadora en mi empresa?”) o los que buscan un foco más simple 

(por ejemplo, “¿Cómo podemos reducir el tiempo de espera de los clientes para mejorar su 

experiencia?”) 

¿Cómo concretamos el reto de innovación?  Los retos de innovación se tienen que 

enfocar y su formulación ha de incluir siempre:  

- Usuario final del reto y necesidad del usuario 

- Formas actuales de solución del reto 

- Alternativas existentes 

- Intentos de solución previos / actuales 

- Porqué es importante para el usuario y para la organización 

- A quién afecta el reto internamente / externamente 

Hemos de vigilar que nuestros retos no sean proyectos encubiertos ya que tendemos a 

pensar soluciones antes que en retos abiertos. Un ejemplo: 

- Proyecto: ¿Cómo crear un sistema basado en una app móvil para identificar lo 

antes posible accidentes domésticos potenciales de los ancianos? 

- Reto: ¿Cómo podemos ser más ágiles en la prevención, identificación y respuesta 

a accidentes domésticos de las personas de la tercera edad, para conseguir de esta 

forma un envejecimiento más saludable del conjunto de la población? 

En el primer planteamiento la solución ya está definida. 

¿Cómo sabemos si tenemos un “buen” reto de innovación?  Antes de lanzar el reto al 

conjunto de la organización, hacemos un último check-list:  

- El reto plantea un problema / necesidad 

- Este reto afecta claramente a alguien (público objetivo) 

- El beneficio de resolver el reto es superior al coste del problema 

- El reto está alineado con los objetivos de la compañía / valores de la organización 

                                                             
18 https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-

elemento-clave-del-design-thinking/  

 

https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
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- Tenemos capacidad para poner recursos en la resolución del reto 

- El reto tiene un alcance apropiado en base a nuestras capacidades, habilidades, y 

competencias 

Si no cumplimos más de dos de estos 6 puntos, será necesario replantear el reto elaborado. 

Además, para que el reto “enganche” hay que tener en cuenta los siguientes puntos: 

- ¿La pregunta es inspiradora y anima a ponerse en marcha? 

- ¿Has incluido algún dato o aprendizaje para hacer el reto más interesante? 

La prueba final es explicar el reto a alguien que no haya participado en su planteamiento y 

ver si lo entiende. 

Fuentes 

 https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-

elemento-clave-del-design-thinking/  

 https://www.sociedaddelainnovacion.es/3-pasos-definir-reto-innovacion/  

 https://innolandia.es/lanzar-retos-innovacion-enganchen/  

 

 

METODOLOGÍAS  

A continuación se presenta  un análisis exhaustivo de las metodologías que podrían tener 

aplicación en la gestión de procesos de captación y evaluación de ideas de innovación (no 

solo de innovación en procesos), así como los actores implicados en su implantación en el 

ámbito biosanitario y las principales recomendaciones para su aplicación. 

A lo largo del capítulo se recopilan las principales metodologías, estructurándolas en los 

siguientes apartados: 

 Breve descripción de la metodología, su origen y principales principios y filosofía 

de aplicación. 

 Cómo aplicarla: recogiendo las principales herramientas o usos. 

 Quién debe aplicarla dentro del hospital. 

 
Agile 

Las metodologías ágiles (o Agile) son un conjunto de métodos para el desarrollo de 

proyectos que tienen su origen en los gigantes del software, cuando publicaron el 

«Manifiesto Ágil» en febrero de 2001. A lo largo de este tiempo la metodología se ha 

extendido a muchos más sectores y hoy en día es una de les metodologías más utilizadas en 

la gestión de proyectos. El objetivo es satisfacer al cliente mediante la entrega temprana y 

continua de software con valor, por ello su principal característica es realizar entregas 

rápidas y continuas. No se trata solamente de una metodología diferente: muchos hablan de 

filosofía de trabajo y de organización.  

Las metodologías tradicionales (también llamadas waterfall) y las ágiles presentan, a 

menudo, características bastante opuestas entre sí, por este motivo, es interesante 

establecer una comparativa que permita poner de manifiesto las diferencias entre ambas 

https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/lo-necesitas-saber-los-retos-innovacion-elemento-clave-del-design-thinking/
https://www.sociedaddelainnovacion.es/3-pasos-definir-reto-innovacion/
https://innolandia.es/lanzar-retos-innovacion-enganchen/
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metodologías. Compararlas y sintetizar sus características principales, así como sus rasgos 

diferenciales, facilitará la posterior elaboración de pautas, criterios y recomendaciones que 

permitirán escoger de forma más óptima una u otra metodología. 

En la tabla siguiente, se detallan y sintetizan los principales rasgos diferenciales entre 

ambas metodologías:  

METODOLOGIA TRADICIONAL METODOLOGIA AGILE 

Orientadas a la planificación, el control 
y documentación exhaustiva del 
proceso. 

Orientadas a les necesidades del cliente y a 
las interacciones y comunicación entre los 
individuos.  

Se persigue un alcance completo de 
requisitos, priorizando sobre la 
velocidad en la entrega al cliente. 

Se persigue entregar valor al cliente de 
manera temprana, antes que disponer de un 
alcance completo. 

Requisitos detallados al inicio del 
proyecto. Planificación cerrada. 

Requisitos poco definidos y cambiantes. 
Planificación adaptativa y flexible  

Compromiso con los costes y el tiempo 
de entrega.  

Incertidumbre en relación a los costes y el 
tiempo de entrega.  

Ciclo de vida en cascada.  Ciclo de vida iterativo.  
Éxito condicionado al seguimiento de 
un plan.  

Éxito condicionado al equipo humano y al 
entorno.  

La coordinación/sincronización de los 
equipos sólo se produce en los 
momentos de integración de las partes. 
Los equipos son especializados. 

Equipos pequeños, dedicados y con un alto 
nivel de coordinación y sincronización. 
Equipos multidisciplinares.  

El Project Manager centraliza el equipo.  Equipos auto-organizativos  
Cliente poco involucrado en el proceso. 
Escasa retroalimentación. 

Cliente altamente involucrado en el proceso. 
La retroalimentación es constante. 

Riesgos asumidos por el proveedor.  Riesgos compartidos con el cliente. 
 

Cómo aplicarla 

El proyecto se divide en pequeñas distintas partes para que cada una de ellas se complete y 

entregue en pocas semanas. De este modo, si una parte requiere una modificación, sólo 

afectaría a esta pequeña parte. Adicionalmente se crean equipos pluridisciplinares que 

trabajan juntos durante todo el proceso para no perder el enfoque del mercado. 

A grandes rasgos, las pautas serían: 

- Los proyectos no se dividen en días, sino en hitos o tareas, de modo que al principio 

se tienen bastantes, y estas se van resolviendo de una en una. 

- Cada tarea está pendiente (to do), en marcha (doing) o hecha (done), pero no en 

un término intermedio, algo que agiliza el pasar de una a otra. Y sí, una tarea puede 

volver hacia atrás porque tengamos que repasarla, poniéndola de nuevo a la cola. 

- Se usan métodos visuales para la gestión. Con frecuencia métodos GTD o Kanban, 

que consisten en una pizarra donde se muestra la tarea en curso y las siguientes 

tareas a realizar: 
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Los métodos ágiles pivotan en las reuniones diarias del equipo del proyecto. En estas 

reuniones matinales de 15 o 20 minutos se valora el estado de las diferentes tareas de los 

proyectos, aunque solo sea para que alguien comparta con el resto que no hay novedades 

en relación a su tarea.   

Esto fomenta la cohesión de equipo, la participación y la implicación de los proyectos, ya 

que el mismo proyecto acaba siendo tarea y logro de todos los implicados. 

Aunque de compleja implantación, las claves para aplicar la metodología Agile son contar 

con el apoyo de una o dos personas muy implicadas en el cambio, convencer a los 

profesionales de que el método funciona, y localizar un proyecto en el que arrancar el 

cambio. 

Quien debe aplicarla 

La responsabilidad de la gestión del proyecto se distribuye entre los distintos roles, que 

trabajan de forma autónoma y colaborativa, por lo que no hay una gestión centralizada en 

una figura de Project Manager. Los perfiles necesarios para aplicar la metodología Agile son: 

Equipo de desarrollo: se trata de un conjunto pequeño de personas (entre 3 y 9 personas) 

que tienen todo el conocimiento necesario para construir el producto que entrega valor a 

los clientes. Este grupo de personas son los responsables de decidir cómo se construye el 

producto.  

Product Owner: es el responsable de descubrir las necesidades de los clientes y busca 

soluciones a las mismas. Para ello utiliza el product backlog (que es una lista priorizada de 

funcionalidades del producto), donde se detalla qué debe realizarse para cubrir esa 

necesidad. Cada elemento del product backlog es un aporte de valor completo para el cliente, 

de tal forma que con la construcción de un único elemento, el cliente tiene un producto 

completo. El Product Owner es quien más sabe del producto, quien debe clarificar cada 

requisito al Equipo de Desarrollo y asegurarse de que se maximiza el valor entregado, pero 

nunca quien debe decirle a éste cómo hacer su trabajo. 

Scrum Master: es la figura que lidera los equipos en la gestión ágil de proyectos. Se encarga 

de la elaboración del Product Backlog (el archivo que recoge las tareas y funciones a 

https://hablemosdeempresas.com/2017/04/19/equipo-steam/
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desarrollar), y Sprint Bakclog (documento que muestra la división de tareas entre los 

miembros del equipo), el Sprint (en donde se realizan todas las acciones y se testea si las 

acciones realizadas funcionan) hasta el Burn Down (el análisis y control de las tareas 

realizadas y todo lo que queda pendiente). 

Trabaja codo con codo con el Product Owner, detecta riesgos que pueda haber durante la 

fase de sprint, busca actualizaciones para las tareas a desarrollar y representa al equipo de 

trabajo en las reuniones con el resto de stakeholders en las que presenta los temas de diseño 

técnico y las acciones llevadas a cabo por el equipo. 

Agile Coach: Es la persona que va allanando el camino para que los trabajadores lleguen a 

conseguir los objetivos marcados integrándose dentro de los equipos de trabajo de una 

empresa. 

Su papel es el de facilitador ya que sabe cuáles son las prioridades de su cliente de tal 

manera que trabajará en consonancia con el equipo para ir en la dirección correcta. 

Realizará todas las reuniones que sean necesarias para poder resolver el problema cuanto 

antes.   

Este rol surgió bajo la necesidad de llevar el cambio hacia estas nuevas formas de trabajo a 

toda la organización, de tal forma que los equipos Scrum no sufran los impedimentos de una 

organización que funciona de dos maneras, la tradicional y con cultura agile, que, a priori, 

parecen incompatibles. A diferencia de un Scrum Master cuyo foco suele estar más en los 

equipos, su labor es velar por el encaje de los equipos en una organización, por lo que es 

quien detecta fricciones en la entrega de valor.  

En el entorno sanitario no se puede hablar de una estructura fija, sino que, en función del 

proyecto que se quiera desarrollar, habrá que escoger a los profesionales involucrados ad-

hoc. Para implantar esta metodología, los profesionales de las Unidades de Apoyo a la 

Innovación deberían formarse en los métodos Agile y ejercer el rol de Agile Coach de los 

proyectos. 

Fuentes 

 https://www2.deloitte.com/es/es/pages/technology/articles/waterfall-vs-agile.html 

 https://uv-mdap.com/programa-desarrollado/bloque-iv-metodologias-

agiles/metodologias-agiles-vs-tradicionales/ 

 https://novedadesenlared.blogs.upv.es/2019/02/21/metodologia-scrum-y-

waterfall-diferencias/ 

 https://www.iebschool.com/blog/que-es-agile-project-management-ventajas-agile-

scrum/ 

 https://hablemosdeempresas.com/empresa/metodologia-agile-empresa/ 

 ¿Buscas ser realmente innovador? Primero sé Agile por Marcos Martínez @euklidiadas 

 
Brainstorming 

El brainstorming, lluvia de ideas o tormenta de ideas, apuesta por la interacción de los 

integrantes de un grupo en un entorno relajado. El estadounidense Alex Faickney Osborn 

está considerado como el creador de esta herramienta en 1939, cuando su búsqueda de 

ideas creativas resultó en un proceso interactivo de grupo no estructurado que generaba 

https://www2.deloitte.com/es/es/pages/technology/articles/waterfall-vs-agile.html
https://uv-mdap.com/programa-desarrollado/bloque-iv-metodologias-agiles/metodologias-agiles-vs-tradicionales/
https://uv-mdap.com/programa-desarrollado/bloque-iv-metodologias-agiles/metodologias-agiles-vs-tradicionales/
https://novedadesenlared.blogs.upv.es/2019/02/21/metodologia-scrum-y-waterfall-diferencias/
https://novedadesenlared.blogs.upv.es/2019/02/21/metodologia-scrum-y-waterfall-diferencias/
https://www.iebschool.com/blog/que-es-agile-project-management-ventajas-agile-scrum/
https://www.iebschool.com/blog/que-es-agile-project-management-ventajas-agile-scrum/
https://hablemosdeempresas.com/empresa/metodologia-agile-empresa/
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más y mejores ideas que las que los individuos podían producir trabajando de forma 

independiente. 

De acuerdo a los preceptos del brainstorming, cuando los individuos interactúan entre sí se 

potencia la creatividad y surgen ideas que, trabajando de manera individual, no aparecerían. 

Estos pensamientos que se construyen de forma grupal se alimentan de los aportes de las 

distintas personas. 

Cómo aplicarla 

Para el desarrollo del brainstorming primero se postula un problema o una necesidad y 

luego comienzan a compartirse ideas al respecto. No debe descartarse ninguna idea a priori, 

sino que todas tienen que ser evaluadas y analizadas. Por lo general el brainstorming se 

organiza en rondas, en las cuales cada participante debe aportar una idea o realizar alguna 

sugerencia. 

En el momento de comenzar con la lluvia de ideas se debe: 

- Explicar el objetivo de la sesión a los participantes. 

- Establecer un tiempo máximo de duración de la sesión de Brainstorming. 

- Indicar un número máximo o mínimo de ideas que se quieren alcanzar. 

- Recordar las reglas básicas que seguir en una tormenta de ideas. 

A la hora de llevar a la práctica un brainstorming o una lluvia de ideas hay que saber que 

existen cuatro reglas fundamentales que deben respetarse sí o sí: 

- Hay que eliminar toda crítica. Es decir, cuando empiecen a surgir ideas no se debe 

apostar por rechazarlas en el primer momento pues la evaluación de todas y cada 

una de ellas se realizará más tarde. 

- Debe existir la llamada libertad de emisión. Con esto a lo que nos referimos es a que 

hay que pensar libremente, todas las ideas tienen cabida aunque puedan parecer de 

lo más extrañas o disparatadas. Hace falta recordar que las ideas prácticas a menudo 

nacen de otras impracticables o imposibles. Permitiéndote pensar fuera de los 

límites de lo habitual, de lo normal, pueden surgir soluciones nuevas y geniales. 

Algunas ideas salvajes se transforman en prácticas. 

- La cantidad en el brainstorming es importante. Es decir, mientras más ideas vayan 

surgiendo mucho mejor pues existirán más alternativas y posibilidades de alcanzar 

el objetivo que se persigue. Parece que las ideas obvias, habituales, gastadas, 

impracticables vienen primero a la mente, de forma que es probable que las 

primeras 20 o 25 ideas no sean frescas ni creativas. 

- "El efecto multiplicador. Se busca la combinación de ideas y sus mejoras. Además de 

contribuir con las propias ideas, los participantes pueden sugerir mejoras de las 

ideas de los demás o conseguir una idea mejor a partir de otras dos. ¿Qué tiene de 

bueno la idea que han dicho? ¿Qué se puede hacer para mejorarla o para hacerla 

menos salvaje? Utiliza las ideas de los demás como estímulo para tu mejora o 

variación. A veces, cambiar sólo un aspecto de una solución impracticable la puede 

convertir en una gran solución. 
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- Una vez finalizado el Brainstorming se llega al último paso: se analizan las ideas y se 

elige la más adecuada/interesante para solucionar el problema planteado al 

principio de la sesión. 

El espacio es un factor importante en al hacer un Brainstorming. Lo recomendable es 

hacerlo en una sala grande, con luz natural y pizarras para escribir en ellas. 

El lugar donde se realiza la sesión debe ser amplio. Así, se mejora la fluidez y la creatividad 

de los participantes. El mobiliario de la sala debe ser lo más cómodo posible para los 

participantes de la sesión. Es necesario contar con una pizarra, ordenador o cuadernos 

donde apuntar las ideas que generan los participantes. 

La disposición de los participantes, debe fomentar que estén unos en frente de los otros, 

para fomentar la comunicación y la generación de ideas. 

Quién debe aplicarla 

Lo primero será elegir a una persona que ejercerá como secretario de la sesión. Será el 

encargado de proceder a establecer en una pizarra o donde se indique el conjunto de ideas 

que vayan surgiendo. 

De la misma manera, es fundamental determinar el participante que ejercerá como 

moderador. Esta figura es clave porque pueden surgir muchas conversaciones a la vez o 

pueden generarse situaciones donde todos quieran hablar al mismo tiempo. 

Hay que limitar la sesión para que la misma no acabe siendo infructuosa. Esta figura es 

imprescindible, ya que sirve como filtro para resolver dudas, y modera y dinamiza la 

participación de los integrantes. 

Los participantes son todas aquellas personas que intervienen en la tormenta de ideas para 

encontrar y proponer soluciones al problema propuesto. 

Es mejor que se incorporen personas de otros departamentos o áreas de la empresa. Pueden 

ver los problemas desde una óptica distinta a la de los miembros habituales. No conviene 

que participen quienes entienden mucho sobre un tema o están demasiado involucrados. 

Puede ser contraproducente, pues podrían crear ideas en exceso similares a los patrones 

originales. 

Recursos:  

Herramientas online para realizar un Brainstorming: 

 IdeaBoardz 

 Realtime Board 

 Freeplane 

 Coggle 

 WiseMapping 

 Ideament 

http://www.ideaboardz.com/
https://realtimeboard.com/
http://freeplane.sourceforge.net/wiki/index.php/Main_Page
https://coggle.it/
http://www.wisemapping.com/
https://itunes.apple.com/au/app/idea-sketch/id367246522?mt=8
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Co-creación 

Hoy en día, la idea común del proceso de innovación se basa en la constatación de que las 

empresas rara vez innovan solas y que el proceso de innovación puede ser visto como una 

relación interactiva entre productores, usuarios y otros tipos de instituciones. 

Mientras que algunos actores proporcionan información importante sobre tendencias 

futuras y posibles soluciones tecnológicas, otros actores pueden estar más preparados para 

evaluar conceptos innovadores o participar en el perfeccionamiento de un prototipo. 

La co-creación, representa una serie de metodologías participativas para trabajar en 

colaboración con diversos stakeholders (clientes, proveedores, empleados, etc.) para 

visualizar y afrontar problemáticas y oportunidades conjuntamente, permitiendo resolver 

retos complejos y generar un mayor valor mutuo. La co-creación consigue romper el 

paradigma y las empresas se involucran en un proceso de democratización y 

descentralización de los procesos de creación de valor, moviéndolos del centro interno de 

la organización hacia las interacciones de la empresa con el resto de stakeholders y las 

experiencias de los mismos en dichos puntos de contacto. Las empresas deben dejar de ver 

al individuo como un receptor pasivo e involucrarlo activamente en la definición y entrega 

de valor. 

Recientemente, el término innovación abierta se ha utilizado para caracterizar dicho 

sistema donde la innovación no solo se realiza internamente dentro de una empresa, sino 

de un modo cooperativo con otros actores externos. 

Esta tendencia ha dado pie a todo tipo de productos, formas de hacer y perfiles profesionales 

que ayudan a la generación de ideas y soluciones con grupos heterogéneos de participantes, 

así como una especialización en servicios de consultoría y empresas dedicadas a la 

facilitación de procesos de co-creación. Debido a esta tendencia a romper barreras entre 

organizaciones, añadiendo la influencia de la sociedad red, nos encontramos actualmente 

con un amplio abanico de prácticas que se pueden clasificar como co-creación, en constante 

evolución y con distintos grados de éxito a la hora de aplicarse. 

Cómo aplicarla 

Uno de los aspectos clave en la metodología de co-creación es la facilitación de dinámicas 

de grupo. Hay que tener en cuenta factores como el tiempo o el espacio y es importante la 

selección de las personas que participarán.  

El líder del proyecto tiene que ejercer como facilitador y ha de compartir la toma de 

decisiones con los participantes. El rol de facilitador implica responsabilizarse del 

desarrollo de cada una de las sesiones, preparando con antelación las dinámicas basándose 

en un guión y durante las sesiones explicar qué se llevará a cabo, resolver dudas y controlar 

el tiempo en función del avance del grupo. 
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La facilitación es una de tarea que requiere compromiso, energía y esfuerzo, y que debería 

llevarse a cabo por un pequeño grupo o, al menos, una pareja de facilitadores que se dividan 

las tareas a realizar.   

Para co-crear es fundamental que el proceso participativo esté bien dirigido con el objetivo 

de lograr resultados positivos. En este sentido, es importante habilitar espacios de 

encuentro e intercambio, presenciales y también virtuales, que contribuyan a la generación 

de ideas colectiva. 

En un proceso de co-diseño, es fundamental la selección de los participantes de las sesiones 

participativas. Se pueden incluir, por ejemplo, profesionales con perfiles concretos, 

expertos en campos complementarios de conocimiento, representantes de grupos de 

pacientes, personas de instituciones o empresas proveedoras relacionadas con el problema 
que se aborda en el proyecto de innovación.  

Una vez seleccionados los participantes se ha de buscar su compromiso para garantizar que 

acudan de forma regular y no solo puntualmente. Hay que tener en cuenta que la 

participación en las sesiones conlleva tiempo y puede requerir diferentes intensidades 

según cada momento.  

Por lo que se refiere al lugar de la reunión, se debe elegir un espacio adecuado, presencial 

y/o virtual, para desarrollar el proceso de participación ya que puede influir, negativa o 

positivamente, en las dinámicas. Para su elección hay que tener en cuenta la comodidad del 

lugar, la iluminación y el tamaño de la sala en relación al número de participantes. Otro 

aspecto importante es la flexibilidad de los espacios por si es necesario alternar momentos 

de puesta en común entre todos los participantes con momentos en los que se tengan que 

trabajar en pequeños grupos, para ello se deben poder mover las sillas y las mesas. 

Siempre que sea posible, las reuniones presenciales se deberían llevar a cabo en un lugar 

neutral para que los participantes sientan que el proceso es colectivo. 

Las reuniones virtuales pueden facilitar la participación y ser más asequibles en términos 

económicos que las reuniones presenciales, pero hay que garantizar que todos los 

participantes tienen una conexión a internet de calidad y que la plataforma elegida sea 

accesible a todos y adecuada con el fin de evitar interferencias y cortes en la comunicación. 

Este tipo de reuniones tiene ciertas limitaciones porque la falta de contacto directo entre 

participantes no permite valorar mediante observación directa las expresiones y actitudes, 

lo que puede conllevar a una disminución de la conexión y la confianza y dificultar la 

interpretación de las intervenciones. 

Las reuniones se han de planificar desde el principio y se tiene que decidir cómo se va a 

registrar la información generada durante las mismas: con lápiz y papel o mediante un 

ordenador o grabando el audio o el vídeo de la sesión. Si se toman notas, lo mejor es que 

quien dirige la dinámica cuente con un ayudante para esta tarea. En el caso que se grabe el 

audio o el vídeo se debe contar con el consentimiento previo de los participantes.  

Para las sesiones participativas se debe contar con los materiales y equipos de soporte 

adecuados tales como: 

- Materiales impresos con suficientes copias para todos los participantes. 

- Ordenador, proyector y pizarra. 
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- Diapositivas a proyectar sobre el tema a tratar o de resumen de los puntos 

tratados en la sesión anterior. 

- Mesas y sillas suficientes para el trabajo en grupo. 

- Un refrigerio por si la sesión se alarga (agua, café o pastas).  

- Conexión wifi por si la dinámica requiere de acceso a internet. 

- Material de oficina: post-its de varios tamaños o colores, bolígrafos, rotuladores, 

hojas de papel, pegatinas de colores, tijeras, celo de doble cara para pegar los 

resultados en la pared al final de la sesión. 

Por último, se tienen que tener en cuenta cuestiones éticas y cumplir con algunos 

requerimientos básicos como por ejemplo la obtención del consentimiento libre, previo e 

informado de todos los participantes para registrar la información obtenida, hacer 

fotografías o, como se ha comentado anteriormente, grabar audio o vídeo de las sesiones. 

Es importante invertir tiempo y recursos para construir y alimentar una relación de 

confianza con y entre los participantes en el proceso. Para que los participantes aporten 

ideas y conocimientos se tienen que sentir cómodos y deben estar seguros de que la 

información que compartan con el resto comportará beneficios y no generará problemas o 

preocupaciones. 

Quien debe aplicarla 

La metodología de co-creación debe ser aplicada por el líder del proyecto con el soporte de 

las UAI para gestionar la dinámica participativa y hacer seguimiento de todo el proceso. 

Fuentes 

 Ruiz-Mallén, I. ; Senabre, E; Ribera R.  (2018) Guía de metodologías participativas 

orientadas a su implementación. Universitat Oberta de Catalunya 

http://hdl.handle.net/10609/84545 

 Piller F. et al. (2011) New Forms of Collaborative Innovation and Production on the 

Internet. An Interdisciplinary Perspective. Universitätsverlag Göttingen 

 

Deep-dive 

Deep-Dive™ o inmersión profunda es el nombre de una técnica utilizada para sumergir 

rápidamente a un grupo o equipo en una situación de resolución de problemas o creación 

de ideas. Este enfoque se usa a menudo para generar ideas sobre el desarrollo de productos 

o procesos. 

Originalmente desarrollada por el grupo IDEO (una empresa de diseño de aprendizaje) para 

el desarrollo rápido de productos, la técnica de inmersión profunda (Deep-Dive™) ahora se 

usa ampliamente y cada vez más para la innovación no solo en el desarrollo de productos, 

sino también en la mejora de procesos y estrategias de servicio al cliente. El método 

utilizado por IDEO fue documentado por Andy Boynton y Bill Fischer (de la escuela de 

negocios del Instituto Internacional de Desarrollo de Gestión (IMD)), quienes 

posteriormente mejoraron aún más el proceso y vendieron los derechos a Deloitte 

Consulting en 2006. 

Este enfoque de la innovación a menudo se centra en cuatro áreas distintas: Proceso, 

Organización, Cultura y Liderazgo. 

http://hdl.handle.net/10609/84545
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La clave para una sesión exitosa de inmersión profunda es que los participantes lleguen con 

información sobre las necesidades de sus clientes, y lo más importante, una mente abierta 

de lo que pueden ofrecer y cómo pueden satisfacer las necesidades y expectativas de los 

clientes. 

A menudo, las sesiones de inmersión profunda se realizan fuera del sitio, esto tiene la 

desventaja de ayudar a "educar" a los participantes que solo pueden pensar "fuera del sitio". 

Para ayudar a apoyar y generar un espíritu de pensamiento creativo, se recomienda que 

todas las sesiones de inmersión profunda se realicen en el sitio. 

Cómo aplicarla 

La filosofía de la inmersión profunda se resume en 5 pasos: 

- Comprender el mercado /el cliente / la tecnología y sus limitaciones 

- Observar a personas reales en situaciones reales 

- Visualizar nuevas ideas para el mundo y clientes finales 

- Evaluar y perfeccionar prototipos 

- Implementar un nuevo concepto de comercialización 

El desarrollo de la metodología es el siguiente: 

1. Creación de equipos (Hot Teams) para trabajar en los problemas identificados. 

2. Lluvia de ideas y alternativas en el contexto de las necesidades del cliente. 

3. Prototipado rápido de soluciones potenciales. 

4. Observación y escucha de los clientes (internos y externos). 

5. Pensar en productos en términos de verbos, en lugar de sustantivos. 

Los equipos creados en el proceso de inmersión profunda ejecutaran el proceso de principio 

a fin. También es importante asignarles un nombre (p.e. “Hot Teams”) ya que tener un 

nombre crea identidad. Los equipos han de tener un carácter multidisciplinar: se trata de 

colaboración y participación. El líder del grupo se asigna en función de sus habilidades para 

trabajar con grupos. El liderazgo es la piedra angular del éxito en este contexto. 

Una vez que se completa la fase de generación y captura de ideas, algunas ideas deben 

“prototiparse” para ver cómo pueden funcionar o no. Una idea no debe progresar hasta su 

implementación hasta que se haya creado un prototipo y se haya probado junto con otras 

ideas. Este es un error común en muchos procesos de lluvia de ideas. 

El prototipado rápido implica juntar las ideas obtenidas en la lluvia de ideas y construir o 

probar ideas, conceptos o procesos. 

Intentar probar a los participantes involucrados a través de un role-playing con clientes, 

proveedores y otros agentes para probar o explorar las virtudes de la propuesta. 

En el centro de este enfoque, la creación de prototipos es un acto de lluvia de ideas visual e 

interactiva. Al hacer algo, ya sea un objeto o una experiencia física, puede "ver" y 

experimentarlo de una manera nueva. Este enfoque hace que las ideas sean más tangibles, 

acercando su objetivo al mismo tiempo que resalta los problemas que no eran obvios 

cuando solo era una buena idea en una pizarra. 

Quien debe aplicarla 

Los integrantes de los equipos de los proyectos (Hot Teams) se tendrán que escoger en 

función del proyecto a desarrollar y el perfil de los mismos debe abarcar todas las áreas 
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sobre las que tenga impacto el proyecto (área económica, quirúrgica, atención inmediata, 

sistemas de información,…). Los equipos deben estar liderados por un director de proyecto 

que será el profesional de referencia que impulsa el proyecto, por ejemplo, el investigador 

principal.  

Las Unidades de Apoyo a la Innovación deberían formarse en Deep-Dive™ y ejercer de 

dinamizadoras para que la metodología se vaya implantando sin problemas y que no se 

llegue a un punto muerto. 

Fuentes 

 What is the Deep-Dive™ Brainstorming technique? by Mike Morrisson (2018) 

 

 

Design Sprint 

Design Sprint es una metodología ágil nacida en Google Ventures que bebe del Design 

thinking. Plantea un proceso de 5 fases que busca reducir el riesgo de llevar al mercado 

nuevos productos o servicios, prototipando y testando con usuarios en sólo cinco días. Tiene 

aplicación desde el diseño de nuevas funcionalidades o características de un producto o 

servicio ya existentes, hasta el diseño de nuevos productos o servicios e incluso startups. 

Cómo aplicarla 

Poner en práctica el Design Sprint resulta sencillo. Para ello, antes de poner en práctica el 

Sprint, necesitamos definir: 

- Gran Reto o Desafío: definido de forma clara y concreta. 

- Equipo: se recomienda contar con entre 4-7 personas con perfiles 

multidisciplinares. 

- Tiempo: debe reservarse tiempo de dedicación exclusivo para realizar el sprint, 

liberando al equipo de otras tareas. 

- Espacio: ha de reservarse una sala o espacio con material necesario para el trabajo 

en equipo. 

El Sprint se divide en 5 fases, que suelen asociarse a 5 días de la semana:

 

 Lunes: Se inicia el sprint entendiendo el problema que necesitamos resolver y 

compartiendo conocimientos que tiene el equipo y priorizando. Es importante para 

no perder el tiempo y esfuerzo en la parte incorrecta del problema. 

 Martes: Entendido el problema, es hora de centrarse en las soluciones al mismo. 

Medio día lo dedicaremos a realizar una tormenta de ideas y el resto del día a 

https://rapidbi.com/deep-dive-brainstorming-technique-ideo/
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esbozar la solución de forma gráfica en sus diferentes pasos, y a planificar la prueba 

de usuarios y a los candidatos que participarán en ella.  

 Miércoles: el miércoles ya tendremos varias soluciones al problema que deberemos 

filtrar. Por la mañana, analizaremos y validaremos cuáles se adaptan mejor a la 

resolución de nuestro problema, y por la tarde elegiremos los mejores bocetos para 

definir gráficamente el piloto que realizaremos. 

 Jueves: este día estará dedicado a convertir en prototipo el boceto creado por el 

equipo el miércoles. Se trata de un prototipo, no de un producto final, por lo que un 

mock-up o maqueta bastará para su testeo. El jueves también debemos dejar listo el 

piloto que realizaremos el viernes: guión, cronograma, etc. 

 Viernes: llegó el día de testar lo que hemos creado en el sprint. Los usuarios de la 

solución nos dirán si todo el trabajo realizado se adapta a sus necesidades, y cómo 

proceder para aportar todavía más valor en la resolución de su problema. 

Quién debe aplicarla 

Design Sprint es una metodología que podría adaptarse muy bien a la idiosincrasia del 

hospital en la que es habitual contar con perfiles multidisciplinares. Además, encaja muy 

bien en distintas jerarquías, siendo una herramienta interesante para su aplicación tanto 

para cuestiones más estratégicas, como para la resolución de problemas operativos o 

departamentales: 

- Personal de la UAI: el personal de la UAI, como conocedor de la metodología tendrá 

un papel de coordinación, supervisión y guía del equipo involucrado en la aplicación 

de Design Sprint. 

- Personal clínico:  es importante contar con personal clínico en los equipos de 

trabajo. Cuanto más multidisciplinar, mayor conocimiento del proceso y mayor 

valor potencial se podrá aportar. 

- Personal del área de calidad/procesos del hospital: la dirección del hospital ha 

de estar al tanto de los proyectos de innovación desarrollados en el hospital, 

actuando como facilitadora y dinamizadora del proceso. Su rol es el de alinear todos 

los intereses en una organización en la que interactúan distintos servicios y 

profesionales. 

Fuentes: 

 https://www.gv.com/sprint/  

 https://sprintstories.com/  

 
 

Lean Startup 

La metodología Lean StartUp es un concepto acuñado por Eric Ries en 2008, aunque 

proviene de Japón de las teorías de Lean Manufacturing de Toyota. Es la evolución del 

concepto tradicional de Lean, al caso concreto del lanzamiento de Startups al mercado. 

https://www.gv.com/sprint/
https://sprintstories.com/
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Aprendizaje validado, experimentación e iteración son los tres pilares en los que se basa la 

metodología Lean Startup. El objetivo es reducir el riesgo en el lanzamiento de nuevos 

productos y servicios. Aprender del cliente (Customer Development) es la clave y cuanto 

más rápido y barato mejor. 

Para ello, la experimentación es la herramienta, que transforma nuestras hipótesis iniciales 

en hechos, haciendo del aprendizaje el pilar sobre el que construimos nuestro producto o 

servicio y nuestro modelo de negocio. La experimentación consiste en enfrentar cuanto 

antes las ideas al mercado, en forma de prototipos, entrevistas, productos mínimos 

viables (MVP)…, para testar las hipótesis del negocio y convertirlas en hechos. En resumen, 

testar la propuesta de valor, lo antes posible. 

De esta manera la estrategia va emergiendo conforme obtenemos más conocimiento del 
mercado, en lo que también se llama un proceso de estrategia emergente. Con la 

experimentación, aquellas hipótesis que resulten falsas nos obligarán a pivotar respecto a 

la idea inicial, proponiendo alternativas cada vez más próximas a la estrategia óptima. De 

esta manera es el mercado el que guía nuestra estrategia y no la estrategia la que guía 

nuestro modelo de negocio. 

Con la metodología Lean Startup se va construyendo a medida que se obtiene más y más 

conocimiento del mercado, pasando a invertir sumas más importantes únicamente cuando 

el aprendizaje ya se ha realizado. De esta manera, el método Lean StartUp permite invertir 

menos recursos (tiempo, dinero e ilusión) en la fase de aprendizaje y testeo de la idea de 

negocio, para invertir más recursos o pedir financiación cuando el conocimiento y las 

probabilidades de éxito son altos. 

Cómo aplicarla 

El método Lean Startup, está diseñado para enseñar a conducir a una startup a través de la 

experimentación. En lugar de hacer planes complejos basados en muchas asunciones, se 

pueden hacer ajustes constantes con un volante llamado circuito de feedback de Crear-

Medir-Aprender, que es el núcleo central de este método. A través de este proceso de 

dirección, podemos aprender cómo saber si ha llegado el momento de hacer un giro drástico 

llamado pivote o si debemos perseverar en nuestra trayectoria actual. Cuando tenemos el 

motor revolucionado, el método Lean Startup ofrece mecanismos para que el negocio se 

amplíe y crezca a la máxima velocidad. 

Con el Lean Startup lo que se trata es de crear-medir-aprender para pivotar o continuar con 

el proyecto. 
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El método Lean Startup por Eric Ries 

¿Cuáles son las fases de Lean Startup?: 
- Descubrir quién es el cliente: hipótesis, entrevistas con clientes para validar el 

problema. Y crear el MVP (la versión más mínima del producto o servicio). Con el 

método Lean Startup no es necesario esperar a tener un producto total y 

perfectamente acabado para lanzarlo al mercado. En este caso, se recomienda 

trabajar con rapidez para que el lanzamiento nos sirva para testear. De esta 

forma podremos demostrar que nuestra hipótesis se cumple con los clientes 

reales, y por tanto, tomar las medidas necesarias en caso de modificaciones o 

cambios en la idea inicial. 

- Validar con el cliente: conseguir que los primeros clientes estén interesados en 

los productos y los compren. 

- Creación de la demanda y el lanzamiento del producto: una vez identificado el 

modelo de negocio, lo escalamos para hacerlo más grande. 

- Construcción de la empresa: creación de una cultura empresarial. 

 

 

Photo credit: rebe_zuniga on Visual hunt / CC BY 

https://visualhunt.com/author/2a18a7
https://visualhunt.com/re/a84d7b
http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/
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Quién debe aplicarla 

La metodología Lean Start up tiene como objetivo tiene reducir el tiempo y el coste a la hora 

de crear una empresa, startup o un producto. El principio es bastante sencillo, todo parte de 

una idea que se tiene que validar en el mercado, entonces se crea un prototipo, un producto 

mínimo viable para lanzarlo cuanto antes al mercado, el objetivo es poder medir los 

resultados para poder aprender, insistir en lo que funciona o pivotar e incluso abandonar 

en lo que no funciona. Por ello puede ser aplicado en diferentes contextos por los miembros 

de la institución, departamento o empresa interesados. 

La imagen muestra los pasos y los actores implicados en cada uno de ellos durante un 

proceso de Lean Startup: 

 

Fuentes: 

 https://innokabi.com/metodo-lean-startup/ 

 https://economipedia.com/definiciones/metodo-lean-startup.html 

 https://www.leadersummaries.com/ver-resumen/el-metodo-lean-startup 

 https://mm1.com/en/about-us/publications/poster-lean-startup/ 

 

Lean Thinking 

El ingeniero Kaoru Ishikawa creó la filosofía denominada Lean Thinking, que tiene dos 

pilares: la mejora continua (Kaizen) y la mejora radical (Kaikaku). En virtud de esta 

metodología las empresas pueden ser más eficientes y reducir costos originados por la "no 

calidad". 

Lean Thinking o Pensamiento Lean es una metodología que permite a las personas y 

empresas mejorar cada día. Las organizaciones lean thinking están constantemente 

buscando maneras de mejorar su forma de trabajar. 

https://innokabi.com/metodo-lean-startup/
https://economipedia.com/definiciones/metodo-lean-startup.html
https://www.leadersummaries.com/ver-resumen/el-metodo-lean-startup
https://mm1.com/en/about-us/publications/poster-lean-startup/


 

 
 

Plataforma de Innovación en Tecnologías Médicas y Sanitarias 

(ITEMAS) (PT17/0005/0036 - PTR2018-001071) financiada por el 

Instituto de Salud Carlos III y la Agencia Estatal de Investigación. 

Proyecto cofinanciado con el Fondo Europeo de Desarrollo Regional 

(FEDER). 
 

Otra definición de Lean Thinking es la búsqueda persistente de la eliminación de 

desperdicios, como pueden ser esperas, defectos, movimiento excesivo, pérdida de 

productividad, o en casos extremos, lesiones. 

Pero lo realmente importante en la mejora de procesos y donde tiene mayor valor esta 

metodología es en el desarrollo de las personas, ya que al final, lean thinking es un sistema 

basado en personas. 

Cómo aplicarla 

El ‘Lean Thinking’ es utilizado como un proceso de transformación de organizaciones que 

sigue 5 pasos, para llevarlas hacia la Excelencia Operacional. Estos paso son los siguientes: 

1. Identificar los clientes y definir el Valor: Aquí la organización debe hacer una 

reflexión importante para descubrir qué es el Valor desde el punto de vista del 

Cliente, y no desde la percepción de la propia organización. Conceptos como ‘What 

is Needed’ (qué es lo que se necesita), una verdadera orientación al cliente, y la 

comprensión del VOC (Voice of the Customer o Voz del Cliente) son fundamentales 

para sobrepasar este paso correctamente. 

2. Identificar y mapear la corriente de valor: Una vez comprendido qué es valor, 

buscaremos a lo largo del proceso principal dónde se está generando ese valor, es 

decir dónde están las operaciones que transforman el producto o servicio, tal y como 

desea el Cliente. La secuencia de operaciones de valor es lo que se denomina la 

corriente de valor o Value Stream, en inglés. 

3. Crear flujo a través de la eliminación del desperdicio: Una característica de las 

corrientes de valor es que entre cada operación de valor (transformación), siempre 

existe al menos un desperdicio en sus diferentes representaciones (7 Mudas). Si 

conocemos las herramientas para eliminar esos desperdicios o reducirlos a su 

mínima expresión, habremos aumentado la corriente o el ‘caudal’ de la cadena de 

valor, lo que redundará en una mejora en el QCD: Calidad, Costes y Delivery (servicio 

o entrega). 

4. Responder al Pull de la demanda de los clientes: Cuando hemos eliminado los 

desperdicios de la corriente de valor, entonces estaremos en disposición de 

‘enganchar’ las operaciones de valor (de transformación), de manera que cuando el 

cliente retire un producto o un servicio de nuestro último eslabón, el sistema tirará 

agua arriba para reponer dicho producto o servicio. Esto es lo que se llama un 

sistema Pull (tirar), lo contrario de Push (empujar), sistema tradicional que produce 

sin descanso y sin control hasta llenar los almacenes. 

5. Buscar la perfección. Dado que la eliminación de desperdicios se realiza de manera 

progresiva, en función de los recursos disponibles, de los conocimientos en las 

técnicas y herramientas Lean, el proceso de transformación es cíclico, y esta fase de 

búsqueda de perfección, las organizaciones se cuestionan el trabajo realizado, y 

buscan dar una nueva vuelta a la mejora, entrando así en la verdadera mejora 

continua.  
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Quién debe aplicarla 

Lean Thinking y los desperdicios. A veces es difícil identificar estos desperdicios, pero están 

ahí. Estos son algunos ejemplos de desperdicio en la empresa: 

- Desperdicios relacionados con la información: ¿Cuántas veces hemos trabajado 

con datos que no son útiles? ¿Y cuántas veces hemos necesitado datos que no nos 

han proporcionado? O otro caso más común: ¿Cuanto tiempo hemos dedicado a 

procesar datos que podrían haber sido dados de forma automática por alguna 

herramienta digital? 

- Desperdicios relacionados con los procesos: Un gran ejemplo son las 

aprobaciones por parte de los superiores. ¿La cantidad de personas que deben 

aprobar una decisión o supervisar una tarea es la necesaria? ¿O solo entorpecen y 

retrasan la toma de decisiones generando cuellos de botella? 

- Desperdicios relacionados con el entorno físico: Viajar para realizar una reunión 

puede ser una pérdida de tiempo y dinero existiendo herramientas de videollamada 

como Skype o Appear.in. 

- Altos costes en formadores 

- Pago de horas extras o asumir el coste de oportunidad de parar la 

producción 

- Poca flexibilidad en cuanto a la asistencia 

- Escasas formas de medir el impacto o la retención de conocimientos.  

- Herramientas para realizar formaciones online solucionan estos problemas. 

Al digitalizar la formación ahorramos costes, la formación se vuelve más 

flexible (hazla donde quieras y cuando quieras, siempre respetando la fecha 

límite) y obtienes muchos datos para estudiar el progreso de los cursos y 

quienes están reteniendo mejor el conocimiento. 

- Desperdicios relacionados con los recursos humanos: Interrupciones, falta de 

formación, desaprovechamiento del talento, falta de motivación, responsabilidades 

difusas… 
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 https://leanmanufacturing10.com/lean-thinking 

 https://beprisma.com/que-es-lean-thinking-pensamiento-lean/ 

 
 

Mapa de empatía 

El Mapa de empatía es una herramienta gráfica que permite personalizar, caracterizar y 

segmentar a nuestros clientes/pacientes/usuarios cuando tratamos de construir un 

producto o servicio que se amolde a las necesidades del usuario. El mapa muestra diferentes 

apartados que facilitan la caracterización de una persona y nos permite comprender lo que 

realmente quiere, más allá de lo que a priori podría parecer que quiere. 

 

Cómo aplicarla 

Realizar un mapa de empatía no debería llevarnos más de 30 minutos. Es recomendable 

utilizar un lienzo impreso en formato A1, y hojas adhesivas (postits) que permitan pegar, 

despegar y modificar comentarios o las percepciones que vayamos teniendo de nuestro 

cliente. Pasos a seguir: 

- Segmentación de usuarios: en esta fase se trata de agrupar a nuestros 

clientes/pacientes/usuarios en función de características comunes que los definan 

(edad, género, enfermedad, tipo de usuario, intereses…). 

- Humanizar: esta metodología trata de hablar sobre personas, por ello tenemos que 

describir, a poder ser incluso poniendo nombre y apellidos, a cada uno de los 

usuarios tipo que queremos analizar. 

https://actioglobal.com/es/que-es-lean-thinking/
https://leanmanufacturing10.com/lean-thinking
https://beprisma.com/que-es-lean-thinking-pensamiento-lean/
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- Empatizar: nos pondremos en la piel del usuario haciéndonos preguntas que 

contestaremos poniéndonos en su lugar: 

- Qué ve?: el entorno, la familia y amigos, el trabajo, el hospital, etc. 

- Qué dice y qué hace?: ¿Con quién y cómo habla? ¿cómo actúa? ¿qué 

verbaliza y dice que le importa? ¿existe contradicción entre lo que dice y 

hace? 

- Qué oye?: ¿qué dicen sus amigos y familiares?, ¿qué dicen sus compañeros 

de trabajo y sus jefes? ¿qué escucha cuando está en el hospital? 

- Qué piensa y qué siente: lo que realmente le importa, ¿qué le preocupa?, 

¿cuáles son sus inquietudes, aspiraciones y retos? 

Como derivadas de los apartados anteriores, analizando la información obtenida podemos 

definir: 

- Los esfuerzos que realiza: ¿qué le frustra? ¿de qué tiene miedo? ¿qué barreras 

tiene que afrontar cuando se encuentra en el hospital?… 

- Los resultados que espera obtener: ¿qué beneficios espera? ¿cuáles son las 

necesidades que quiere satisfacer? ¿cómo podría alcanzar el éxito en sus objetivos? 

Quién debe aplicarla 

El mapa de empatía trata de empatizar con lo que nuestros clientes/pacientes/usuarios 

quieren, y el éxito en esta tarea sólo es posible cuando tenemos un conocimiento de primera 

mano de la vivencia de una persona con la que queremos empatizar. Por ello, a la hora de 

aplicar esta metodología en el ámbito hospitalario es importante implicar: 

- Personal de la UAI: el papel del personal de la UAI debe ser el de gestor y conocedor 

de la metodología, la persona que guíe la aplicación del mapa de empatía en todo el 

proceso. 

- Personal clínico: es vital implicar a personal clínico que conozca en primera 

persona las necesidades del usuario y la problemática de los procesos clínicos 

dentro del hospital. 

- Personal del área de calidad/procesos del hospital: la dirección del hospital ha 

de estar al tanto de los proyectos de innovación desarrollados en el hospital, 

actuando como facilitadora y dinamizadora del proceso. 

- Cliente/paciente/usuario: aunque podría omitirse la participación directa del 

usuario, su participación directa en la aplicación de la metodología enriquecerá 

mucho más el análisis de las necesidades que este tiene y cómo desde la 

organización se le debe dar respuesta. 

 

Mapa de Experiencia del Cliente o Customer Journey Map 

El customer journey map es una herramienta gráfica que permite plasmar en un mapa cada 

una de las fases o etapas e interacciones por las que atraviesa nuestro usuario a través de 

todo nuestro servicio o proceso de interacción con él. 
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Cómo aplicarla 

Cada producto o servicio demanda un ciclo de vida diferente para cada usuario, más aún si 

hablamos de servicios asitenciales o hospitalarios en los que el servicio varía en función del 

paciente. Por ello, es una herramienta que deberemos adaptar a la casuística de cada 

usuario.  

Los pasos para aplicarla serían: 

 Identificar el usuario: tenemos que ponernos en el lugar del usuario de nuestro 

producto o servicio, y para ello deberemos caracterizarlo correctamente. 

 Descripción de las etapas por las que transcurre el usuario: conociendo las etapas 

que atraviesa el usuario podremos comprender qué siente en cada una de ellas. 

Dibujaremos un gráfico situando en el Eje X  las fases por la nuestro usuario pasa a 

lo largo del tiempo,  y en el Eje Y cómo es la experiencia de este usuario a lo largo de 

las fases. 

 Sentimientos del usuario en cada fase: nos pondremos en el lugar del usuario 

para comprender cómo es su experiencia en cada una de las fases, desde la más 

negativa hasta la más positiva, utilizando colores para destacar los distintos 

sentimientos. Podemos apoyarnos de otras herramientas para definir mejor estos 

sentimientos en cada una de las fases, como el mapa de empatía. 

 Análisis de momentos clave: los momentos en los que el usuario interactúa con el 

producto o servicio serán identificados como puntos de contacto en nuestro mapa 

de experiencia del cliente. De una forma gráfica podremos ver los puntos positivos, 

puntos negativos, y puntos críticos (stops).  

 Identificación de oportunidades: Cada uno de estos puntos identificados supone 

una oportunidad de mejora o revisión sobre la que actuar para mejorar el valor que 

obtiene el usuario durante el uso de nuestro producto o servicio. 
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Quién debe aplicarla 

- Personal de la UAI: el personal de la UAI como conocedor de la metodología tendrá 

un papel de gestor del supervisión y guía del personal involucrado en la aplicación 

del mapa de experiencia del cliente. 

- Personal clínico: en el ámbito clínico, es el conocedor en primera persona de 

las fases por las que transcurre el usuario y la problemática de los procesos  

dentro del hospital. Debe ser una muestra representación de todo el personal 

que interviene en el proceso, que en muchas ocasiones pertenece a distintos 

servicios. 

- Personal del área de calidad/procesos del hospital: la dirección del hospital 

ha de estar al tanto de los proyectos de innovación desarrollados en el hospital, 

actuando como facilitadora y dinamizadora del proceso. Es habitual que la 

experiencia que vive un paciente transcurra por distintos servicios 

hospitalarios, y la gerencia debe de ser la que alinee los objetivos de los distintos 

servicios. 

 

Project Management 

En 1969, en Pennsylvania, EEUU, fue creado el Project Management Institute (PMI), con el 

objetivo de profesionalizar y establecer los estándares de la gestión de proyectos. La Gestión 

de Proyectos o Project Management según PMI (2013) es la aplicación de conocimientos, 

habilidades, herramientas y técnicas con el fin de alcanzar los objetivos previstos en el 

proyecto. PMI también es responsable de la publicación de la Guía PMBOK (Project 

Management Body of Knowledge) que es el conjunto de las mejores prácticas en gestión de 

proyectos. 

La finalidad de la gestión de proyectos es coordinar todos los recursos disponibles 

(asignados al proyecto) para conseguir los objetivos previstos conforme al cronograma. 

Por este motivo, por ese enfoque “unificado, es una metodología de gran utilidad para la 

gestión de proyectos de I+D+i con una alto grado de complejidad e incertidumbre y muy 

exigentes en cuanto a plazos, presupuesto y alcance.  

Cómo aplicarla 

Claves para aplicar el Project Management en los proyectos de I+D+i 

1. Asignar el director de proyecto al comienzo. 

Es fundamental asignar la autoridad y dirección del proyecto al inicio, permite una 

mejor gestión y una mayor agilidad para la tomar decisiones, que a su vez permite 

“ahorrar tiempo”. 

2. Identificar las partes interesadas  

Los proyectos de innovación llevan, por si solos, asociado un gran nivel de 

incertidumbre, por lo que cuantos más factores, externos e internos, se gestionen, 

menor incertidumbre. Identificar las partes interesadas desde el comienzo, ayuda a 

gestionar su participación y a controlar su compromiso. 

3. Establecer el objetivo general. 
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El alcance de los proyectos de investigación suele ser amplio por lo que en muchas 

ocasiones es difícil establecer el final de un proyecto y el principio del siguiente. Definir 

el objetivo general ayuda a concretar el alcance del proyecto, el trabajo que hay que 

hacer para llegar a él y los recursos disponibles. 

4. Los objetivos deben ser “SMART”. 

Es decir eSpecíficos, Medibles, Alcanzables, Realistas y medibles en el Tiempo. 

5. Desarrollar un plan de trabajo para todo el proyecto. 

Tener una guía en la que apoyarse durante la ejecución del proyecto permitirá hacer un 

seguimiento y control adecuado de todas las tareas a desarrollar, del cronograma, del 

presupuesto y de la gestión de los recursos. 

6. Analiza los recursos disponibles en tu organización. 

De nada vale trazar un plan perfecto para llegar a los objetivos SMART del proyecto si no 

hemos contado con los recursos disponibles, limitantes en todo proyecto de I+D+i. Saber 

cómo gestionar los recursos y manejar técnicas de nivelación de los mismos es fundamental 

para el éxito del proyecto. 

7. Comunicación. 

Muchas veces el equipo de trabajo de los proyectos de I+D+i está compuesto por 

personas que no están en nuestra misma organización o empresa, incluso en el mismo 

país, por lo que es muy importante establecer los canales de comunicación, así como un 

plan de comunicación. 

8. Asegurar un buen cierre de proyecto 

Debemos asegurar que están definidos y se han ido recogiendo los requisitos del 

producto/servicio, así como los criterios de calidad; solo así se pueden cerrar los 

proyectos, teniendo claro los entregables finales e intermedios. En proyectos de I+D+i 

esta es una de las claves más importantes y más complicadas. 

Además de PMI, también existe la norma UNE-ISO 21500:2012 «Directrices para la 

dirección y gestión de proyectos», proporciona una guía para la gestión de proyectos y 

puede ser utilizada por cualquier tipo de organización, y para cualquier tipo de proyecto, 

independientemente de la complejidad, tamaño o duración. 

Tanto PMI como la UNE-ISO 21500, son dos estándares que además estan alineados que 

quien gestione sus proyectos con PMBOK como referencia, estará cumpliendo con lo 

establecido en la ISO21500 y quien gestione sus proyectos de acuerdo a ISO21500, estará 

siguiendo la guía de buenas prácticas del PMBOK. 

Quien debe aplicarla 

Como se ha mencionado previamente la gestión de proyectos requiere de un equipo de 

gestión, liderados por un director de proyecto. El entorno sanitario se caracteriza por la 

gran diversidad de proyectos de innovación, en algunos casos con necesidades radicalmente 

diferentes, lo que hace poco práctico hablar de una estructura concreta para la gestión, si 

bien es cierto que como norma deberán participar todos los implicados en el mismo, como 

por ejemplo: la Unidad de Apoyo a la Innovación, los investigadores/innovadores, el 

departamento de gestión económica, el de desarrollo de negocio si lo hubiera etc. 
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Scenario Planning 

La Planificación por Escenarios (“scenario planning” en inglés y en otros países 

hispanohablantes “planeación por escenarios”), es una herramienta de planificación 

estratégica. Es una aproximación metodológica para predecir y/o construir un futuro. 

Mediante la identificación de tendencias claves, se construyen escenarios con el propósito 

de mejorar el proceso de toma de decisiones y reducir el riego en las organizaciones, 

identificar debilidades y áreas de oportunidad.  

Una de las características fundamentales es que tiene en cuenta la incertidumbre en el largo 

plazo tanto en el ámbito externo, como en el ámbito interno de la organización. Por lo tanto, 

su utilidad reside en su uso para la toma de decisiones a largo plazo, que tengan un 

alto grado de incertidumbre y que generen un impacto estratégico, relevante y duradero. 

Cómo aplicarla 

Se describe a continuación una versión abreviada de la metodología según Phadnis (2012)  

1. Definir el alcance del proyecto. Lo cual implica: 

 Especificar el negocio y el mercado objetivo. 

 Definir la decisión focal. 

 Especificar el horizonte de planificación. 

 Determinar las áreas funcionales a incluir/excluir. 

 Escoger a los miembros del equipo del proyecto. 

2. Identificar y listar los factores locales en el ambiente de la organización. Esta 

tarea se realiza con los miembros del equipo del proyecto y los investigadores 

participantes por medio de una “lluvia de ideas”, donde se listan los factores locales 

3. Identificar las fuerzas conductoras que pueden afectar el ambiente de la 

organización. Esto incluye: 

 Determinar las fuerzas conductoras en fuentes de datos externas. Esto se 

realiza por medio de un análisis de la industria, en donde se realiza una 

revisión de tendencias y de la literatura en el sector de la organización. 

 Identificar las fuerzas conductoras por parte de los miembros del equipo de 

proyecto. Se realiza por medio de una discusión de grupo. 

 Listar las fuerzas conductoras identificadas. 

4. Hacer un ranking y una ponderación de las fuerzas conductoras y de los 

factores locales. Lo cual consiste en: 

https://www.pmi.org/about/learn-about-pmi/what-is-project-management
http://www.pmmlearning.com/project-management/
https://beinn.es/general/8-claves-aplicar-project-management-tus-proyectos-idi/
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 Evaluar la importancia de los factores locales por medio de un cuestionario 

de comparaciones por pares a los miembros del equipo del proyecto. 

 Determinar los 5 factores locales más importantes; los que generarán mayor 

impacto. 

 Definir la importancia de las fuerzas conductoras por medio de un 

cuestionario de comparaciones por pares a los miembros del equipo del 

proyecto. 

 Mapear los factores locales clave con las fuerzas conductoras para 

identificar los ejes de los escenarios. 

 Determinar las 5 fuerzas conductoras más importantes, que serán las que 

tienen mayor incertidumbre o que supondrán mayores cambios 

5. Seleccionar la lógica del escenario. Se realiza a través de un grupo focal donde 

participan los miembros del equipo del proyecto y los investigadores con el fin de 

identificar los ejes de los escenarios. 

6. Definir los escenarios: 

 Definir y validar la estructura de los escenarios por medio de una discusión 

de grupo con los miembros del equipo del proyecto. 

 Nombrar los escenarios por medio de una lluvia de ideas con los miembros 

del equipo del proyecto. 

 
Scrum 

Scrum es una metodología ágil de gestión de proyectos que promueve la colaboración en los 

equipos para lograr desarrollar productos o servicios complejos, enfocados en satisfacer las 

necesidades reales de los clientes. Resulta muy útil en el desarrollo de proyectos complejos 

y entornos o requisitos cambiantes que requieren resultados rápidos y adaptaciones 

constantes. 

Cómo aplicarla 

Scrum está basado en dos ideas principales, es un proceso iteractivo e incremental. 

- Iteractivo: el proyecto se ejecuta en ciclos cortos de tiempo (Sprints) y siempre de 

la misma duración (esta puede variar de 2 a 4 semanas). 

- Incremental: cada una de las iteracciones debe aportar un incremento de valor en 

el producto final que pueda ser entregado a cliente con un mínimo esfuerzo. Un 

resultado completo. 

SCRUM se podría sintetizar en los siguientes pasos: 

1. Identificación de la necesidad no cubierta sobre la que se trabajará en el diseño de 

un producto o servicio que dé respuesta a esta necesidad. 

2. Identificación de los Interesados (o Stakeholders): son las personas para las que 

se construye el producto o que podrían tener interés en él. 
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3. Recopilación de todas las ideas, funcionalidades y otros elementos que van a 

componer nuestro producto en un único sitio: la pila de producto (o product 

packlog). A los elementos que componen esta Pila de Producto se les conoce como 

elementos de la pila de producto (PBIs o Product Backlog Items).  

4. Definición la Pila del Sprint: entendida como el  conjunto de PBIs más las tareas 

técnicas para construirlos. Es necesaria para iniciar el sprint, y se define en la 

Reunión de Planificación del Sprint (o Sprint Planning) a la que acuden Dueño 

de Producto, Equipo de Construcción y Scrum Master. De esta reunión debería de 

salir la Pila del Sprint y los objetivos claros del mismo que aporten valor a los 

clientes. Es importante definir el Terminado, es decir, la lista de acciones que deben 

cumplirse para dar por finalizada una tarea o PBI. 

5. Desarrollo de PBIs definidos en la pila de producto para cada sprint. Se han de 

establecer reuniones diarias de máximo 15 minutos para la gestión de riesgos y 

sincronización de los miembros del equipo, llamadas Reuniones diarias (Daily 

Meetings). 

6. Reunión de Revisión (Demo): en la que se revisan los trabajos desarrollados y se 

valida con las necesidades de los Interesados. Asisten el Dueño de Producto, el 

Equipo de Construcción y el Scrum Master y cualquier otra persona que tuviera que 

ver con el entregable, incluso los Interesados. 

7. Tras la Reunión de revisión se organiza la reunión de Retrospectiva a la que 

acuden el Dueño de Producto, Scrum Master y Equipo de Construcción, y que busca 

poner foco en el proceso y las personas.  

8. Por último, en la Reunión de Refinamiento se tratan los elementos del siguiente 

Sprint, es decir, de la nueva Pila de Producto.  

 

Quién debe aplicarla 

Scrum es una metodología que se adapta muy bien al desarrollo de software aunque 

también se puede aplicar a otros proyectos.  Intervienen los siguientes roles que han de ser 

definidos dentro un proyecto desarrollado en el hospital: 

- Interesados (o Stakeholders): las personas para las que se desarrolla el producto 

o servicio. En el caso de un desarrollo dentro del hospital, los interesados podrían 

ser desde la Dirección, interesada en mejorar un proceso, hasta el personal sanitario 
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que busca mejorar su trabajo, y los pacientes, que se beneficiarán de las mejoras en 

la atención. 

- Dueño de Producto (Product Owner), encargado de gestionar la pila de producto 

y maximizar el valor entregado en cada Sprint. Representa internamente a los 

Interesados. En nuestro caso debe ser un responsable del equipo de desarrollo a 

cargo del proyecto.  

- Equipo de Construcción: se encarga de las tareas de desarrollo puro del producto 

o servicio. En cada Sprint es el responsable de entregar cada incremento. Un equipo 

investigador podría ejercer este papel en el hospital, si bien es habitual que se 

externalicen parte de los desarrollos si no se cuenta con personal interno 

especializado. 

- Scrum master: es el facilitador de las reuniones y el encargado de moderar y 

arbitrar. El personal de la UAI podría ejercer este papel como personal técnico 

especializado en innovación, así como personal técnico de las áreas de calidad del 

hospital. 

Fuentes 

 Guía oficial de Scrum en español:  

http://www.scrumguides.org/docs/scrumguide/v2016/2016-ScrumGuide-

Spanish.pdf#zoom=100 

 Scrum Alliance: http://scrumalliance.org 

 Scrum.org: http://scrum.org 

 

Six Sigma 

SIX SIGMA es una metodología de mejora de procesos creada en Motorola por el ingeniero 

Bill Smith en la década de los 80, esta metodología está centrada en la reducción de la 

variación o dispersión, consiguiendo reducir o eliminar los defectos o fallos en la entrega de 

un producto o servicio al cliente, entendiéndose como defecto cualquier evento en que un 

producto o servicio no logra cumplir los requisitos del cliente. 

Cómo aplicarla 

La aplicación de Six se consigue aplicando el llamado ciclo DMAIC, un proceso de mejora, 

sistemático, científico y basado en hechos.  

Este proceso cerrado elimina pasos improductivos, con frecuencia se enfoca en mediciones 

nuevas y aplica tecnologías de mejoramiento. 

 Definir: consiste en concretar el objetivo del problema o defecto y validarlo, a la vez 

que se definen los participantes del programa. 

 Medir: consiste en entender el funcionamiento actual del problema o defecto. 

 Analizar: pretende averiguar las causas reales del problema o defecto. 

 Mejorar: permite determinar las mejoras procurando minimizar la inversión a 

realizar. 

http://www.scrumguides.org/docs/scrumguide/v2016/2016-ScrumGuide-Spanish.pdf#zoom=100
http://www.scrumguides.org/docs/scrumguide/v2016/2016-ScrumGuide-Spanish.pdf#zoom=100
http://scrumalliance.org/
http://scrum.org/
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 Controlar: se basa en tomar medidas con el fin de garantizar la continuidad de la 

mejora y valorarla en términos económicos y de satisfacción del cliente. 

Fuentes 

 http://leansolutions.co/conceptos-lean/que-es-six-sigma  

 
 

Teoría para Resolver Problemas de forma Inventiva (TRIZ) 

La Teoría para Resolver Problemas de forma Inventiva (TRIZ, por su acrónimo ruso Tieoriya 

Riesheniya Izobrietatielskij Zadach) es una metodología orientada a la solución de 

problemas que nace del estudio realizado en 1946 por del ingeniero ruso Genrich Altshuller 

sobre miles de patentes de la armada soviética, y que identificó ciertos patrones comunes 

en todas ellas en el proceso de resolución inventiva de problemas, inicialmente relacionados 

con la tecnología, pero que posteriormente se extendió a otros campos.  

TRIZ es una metología muy completa (y por ello más compleja que otras) que organiza de 

forma sistemática una serie de herramientas que permiten abordar de una forma lógica un 

proceso inventivo o creativo. A diferencia de otras metodologías que permiten identificar 

problemas y sus causas, TRIZ aporta valor en la resolución de los mismos. 

 

TRIZ es a la vez un conjunto de principios que describen cómo funcionan las tecnologías, y 

un conjunto de herramientas para la comprensión y resolución de problemas.  En su nivel 

jerárquico más alto, TRIZ puede verse como una filosofía de estudio sistemático de 

excelencia, inicialmente enfocado en patentes y luego evolucionado hacia otras áreas como 

las ciencias, las artes, los negocios, las ciencias sociales y la política.  

La metodología introduce cinco elementos filosóficos clave: 

- Idealidad: entendida como una medida de cuan cerca está un sistema del Resultado 

Final Ideal (RFI), es decir, la máquina ideal (o el resultado final ideal (IFR)). La 

idealidad de un sistema se puede expresar en términos matemáticos como  

 

http://leansolutions.co/conceptos-lean/que-es-six-sigma
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- Contradicciones: son indicios de problemas inventivos derivados de la aparente 

incompatibilidad de las características deseadas dentro de un sistema. Resolver las 

contradicciones resuelve los problemas. Hay dos tipos principales de 

contradicciones: contradicciones técnicas y contradicciones físicas. 

- Recursos: busca maximizar la efectividad de las cosas dentro y alrededor de un 

sistema, entendiendo como recurso  cualquier cosa en el sistema que no se está 

utilizando a su máximo potencial. 

- Espacio/Tiempo: la innovación sistemática ha de tratarse con perspectiva. Nuestra 

perspectiva sobre una situación juega un papel muy importante en la determinación 

de las soluciones. 

- Funcionalidad y pautas de evolución de los sistemas: Las regularidades que 

Altshuller observó traducidas en patrones de evolución son útiles para desarrollar 

buenas soluciones a los problemas y predecir cómo evolucionarían los sistemas. 

En la búsqueda de la mejora de un sistema técnico se maximizará la idealidad al superar las 

contradicciones, principalmente con una mínima introducción de recursos y potenciando la 

funcionalidad de los sistemas. 

Cómo aplicarla 

 

TRIZ parte de que los patrones de problemas y soluciones se repiten en todas las industrias 

y ciencias, y de la clasificación de las contradicciones de cada problema podremos predecir 

las soluciones creativas al mismo. Recoge numerosas herramientas y técnicas. Aunque la 

metodología no proporciona una secuencia estricta o un procedimiento específico en la 

aplicación de las herramientas, se podrían agrupar en tres grupos:  

- Herramientas analíticas:  ayudan a definir, formular y modelar un problema. 

- Herramientas basadas en el conocimiento: proporcionan recomendaciones para 

la transformación del sistema y la resolución del problema. 

- Operadores psicológicos: ayudan a facilitar el proceso creativo y de resolución de 

problemas. 

Una de las principales herramientas de la metodología son 40 principios inventivos, que 

define como los más utilizados como solución a muchas contradicciones generales que 

ocasionan la mayoría de problemas técnicos. Analizando estos 40 principios conocidos y 

aplicándolos a nuevos problemas encontraremos soluciones innovadoras a las 

contradicciones planteadas. 

Otra de las herramientas más utilizadas es la Matriz de contradicciones, que representa 

en una tabla todas las contradicciones posibles en base al cruce entre sí de los 39 
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Parámetros Ingenieriles, y en la que se hace referencia a los  40 principios inventivos 

para la eliminación de las contradicciones. 

Fuentes 

 A review of TRIZ, and its benefits and challenges in practice 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166497212001356  

 http://www.triz40.com/aff_Principles_TRIZ.php  

 https://triz-journal.com/what-is-triz/  

 https://triz-journal.com/contradiction-matrix/ 

 

 

 

  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166497212001356
http://www.triz40.com/aff_Principles_TRIZ.php
https://triz-journal.com/what-is-triz/
https://triz-journal.com/contradiction-matrix/
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ANEXO II: EJEMPLOS DE HERRAMIENTAS CORPORATIVAS DE GESTIÓN DE LA 

INNOVACIÓN 

PARTE HARTU. UTILIZADA EN OSAKIDETZA, SERVICIO VASCO DE SALUD. 

Parte Hartu es una plataforma en la cual se comparten ideas que proponen las personas que 

trabajan en Osakidetza, con el objetivo de innovar o mejorar algo relativo a su propio 

trabajo. Se trata de aportar valor y participar en la transformación de Osakidetza. 

Esta plataforma recoge el testigo y continua la filosofía implementada con Hobe+ donde 

todas las ideas se podían compartir, y reconoce el valor que dan las personas que trabajan 

en Osakidtza a través de sus propuestas.  

A través de esta herramienta, disponible a través de la red corporativa, el profesional 

sanitario de Osakidetza proponer ideas que se le ocurran para mejorar algo relativo a tu 

trabajo. Pueden ser ideas sencillas o complejas, siempre válidas y dignas de ser escuchadas, 

ya que proceden de nuestra experiencia en el día a día. 

Esas propuestas se votan, se pueden comentar, se estudian y finalmente se pueden 

materializar en mejoras concretas. 

¿Cómo funciona Parte Hartu?  

El proceso es sencillo y en pocos pasos. Se ha mantenido la filosofía Hobe+ con alguna 

evolución. 

 

 El profesional publica su propuesta y, si lo necesita, adjunta la documentación que 

crea necesaria. Su propuesta pasa a estar en el estado de activa. 

 Todos votan la propuesta y realizan sus aportaciones, dudas y sugerencias. Estas 

aportaciones también pueden ser votadas para así, madurar la propuesta. 

¿Qué pasa con cada propuesta? 

Cada mes serán evaluadas todas las ideas propuestas por el Grupo Parte Hartu, formado por 

referentes en colaboración y participación de las organizaciones de servicio, y se realiza un 

estudio de viabilidad a aquellas que son susceptibles de ponerlas en práctica. Pasarían al 

estado en progreso. 

¿Cuándo se implanta una idea propuesta? 

https://partehartu.osakidetza.eus/wp-content/uploads/2015/10/Logo_participacion.png
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Habrá propuestas que afectarán a un área, departamento, unidad y solo compete a esa 

organización el ponerla en práctica, por lo que se procedería a su implantación y pasaría la 

propuesta a realizada. 

¿Y si afecta a más de una organización? 

En el caso de que además competa a varias organizaciones de servicio, el Grupo Parte Hartu, 

elaboraría ese estudio de viabilidad preliminar que llevaría al Grupo Gerentes (compuesto 

por 5 gerentes de organizaciones que irían rotando y siempre se incluirían aquellos que se 

vieran afectados por la propuesta realizada), donde se completaría el estudio de viabilidad, 

y se procedería a su implantación y pasa la idea a realizada. 

¿Y si afecta a toda Osakidetza? 

Si esta propuesta afecta a nivel general, es decir a todas las organizaciones de servicio, se 

llevaría la propuesta por el Grupo Gerentes al Comité Director Parte Hartu, formado por 

representantes de las divisiones corporativas a nivel directivo, donde se completaría la 

viabilidad del estudio y si procede su implantación, se asignarían el responsable de 

proyecto, presupuesto y división corporativa promotora. AL finalizar el proyecto y su 

implantación, la propuesta pasaría a realizada. 

¿Qué clase de propuestas se pueden aportar? 

¡TODAS! No hay propuesta que no merezca ser escuchada. Pueden ser ideas para mejorar el 

trato al paciente, para mejorar la eficiencia, para optimizar los recursos, conservar el medio 

ambiente o simplemente, para que el venir a trabajar todos los días, tenga si cabe, más 

sentido. 

 

INNOBICS. UTILIZADA EN EL INSTITUTO CATALÁN DE SALUD. 

Esta plataforma empezó a funcionar en el 2016 con el objetivo de "crear cultura de la 

innovación en la organización". 

Permite gestionar los procesos de creación, desarrollo y aplicación de las ideas 

innovadoras aportadas por los profesionales. 

La plataforma funciona como una comunidad, donde todos los profesionales comparten 

conocimiento y enriquecen las experiencias con sus aportaciones, favoreciendo la 

transversalidad de los proyectos y la comunicación entre los trabajadores interesados en 

temas comunes.  

Permite diferenciar posibles ámbitos de innovación en el sector de la salud cómo: los 

modelos de negocio, los modelos organizativos, los modelos de gestión y prestación de 

servicios, los procesos de producción, el modelo de recursos humanos, los modelos 

tecnológicos, los modelos de sistemas de información o las relaciones con los usuarios y con 

el entorno. 

Esta metodología de innovación abierta a través de comunidades de innovación, como 

INNOBICS, ya se aplica con éxito en otros países como Noruega, Suecia, Dinamarca y el Reino 

Unido, donde la utiliza el National Health Service.  

La innovación se muestra como elemento clave en el futuro de las instituciones sanitarias y 

también es una herramienta de participación en este proceso. Esta plataforma permite 
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gestionar de forma integral los procesos de creación, desarrollo y aplicación de las ideas 

innovadoras aportadas por los profesionales. Además, ofrece información en tiempo real y 

permite tener una imagen global del estado de situación de los proyectos y evaluar de forma 

eficiente la viabilidad en cada punto del proceso. 

 

1

2

3

4

5

6

7

Banco de Ideas
Conjunto de ideas compartidas en la Comunidad,
todavía no Evaluadas por la Comisión de 
Certificados de ideas.      

Registro de Ideas Validadas
Conjunto de ideas validadas por la Comisión de
Certificados de Ideas .     

Portafolio de Proyectos
Conjunto de ideas que la Comisión de Evaluación
de Proyectos ha aprobado  y que pueden 
transformarse en proyectos innovadores del Insti-
tuto Catalán de la Salud.

Formulación Fase Piloto
Conjunto de proyectos que se encuentran en
preparación del plan de formulación de 
la fase piloto .    

Implementación y seguimiento 
de Proyectos
Conjunto de Proyectos con fase piloto
validada y en vías de implementación.

Evaluación de Impacto
Conjunto de proyectos que se encuentran en 
fase de evaluación del impacto de su fase piloto.    

Introducción y difusión
Conjunto de Proyectos que en base a la valoración
positiva del impacto de los Proyectos piloto, 
han entrado en fase de introducción y difusión al 
Sistema y/o territorio.
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ANEXO III: ÁNÁLISIS PROBLEMAS ABORDADOS EN LA INNOVACIÓN EN 

PROCESOS E INDICADORES UTILIZADOS. INFOGRAFÍAS Y TABLAS RESUMEN.   
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Infografía 1. Gestión de la atención hospitalaria 
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Infografía 2. Mapa de indicadores de la gestión de la atención hospitalaria 
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Infografía 3. Gestión global e integral de la atención de las emergencias 
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Ámbito Subámbito Aspectos Problemas Decisiones 

Personas Programación 

de facultativos 

- Demanda de pacientes. 

- Tipología de turnos. 

- Formación de residentes. 

- Gestión de descansos en los turnos 

de trabajo. 

- Preferencias de los profesionales. 

(E) Problemas de 

Staffing  

- Dimensionamiento de la plantilla. 

- Composición de la plantilla 

- Residentes, requisitos educacionales 

- Rotaciones clínicas 

(T) Problemas de 

Rostering 

- Establecimiento cíclico de agendas de trabajo.  

(O) 

Replanificación 

- Concretar planificación de agenda a corto plazo. 

- Reprogramar personal asignado. 

Instalaciones Gestión de 

citas 

ambulatorias 

- Impuntualidad de pacientes y 

profesionales. 

- Interrupción de las consultas. 

- Tasa de absentismo.  

- Preferencias de los pacientes. 

- Aleatoriedad de los tiempos de 

consulta. 

- Heterogeneidad de los pacientes. 

- Tipología de citas: única, 

combinación y conjunto de citas. 

- Gestión disruptiva: desastres 

naturales, crisis 

económicas/sociales.  

 

(E) Diseño - Políticas de acceso. 

- Dimensionamiento de recursos. 

- Políticas de aceptación de pacientes sin cita. 

- Política de programación: online y offline (batch 

de citas).  

 (T) Planificación - Distribución de los recursos entre diferentes 

tipos de pacientes. 

- Definir de los slots de atención de consulta. 

- Definir la longitud del horizonte de planificación. 

- Definir del número de pacientes asignados a un 

instante de tiempo. 

- Definir del número de citas por consulta. 
- Definir del volumen de pacientes atendido por 

los facultativos. 

- Establecer la prioridad de atención de los tipos 

de pacientes. 
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(O) Programación - Selección de pacientes que se van a atender en el 

horizonte de planificación. 

- Asignación de los pacientes seleccionados a 

recurso, día, e instante de tiempo para la 

consulta. 

- Aceptación/rechazo de pacientes en entorno on-

line. 

Planificación y 

programación 

de quirófanos 

- Estrategias de programación de 

recursos. 
- Tipología de pacientes. 
- Incertidumbre en el proceso 

quirúrgico:  
- Interacción con el resto de las 

instalaciones del proceso quirúrgico. 
- Requerimientos de planificación y 

programación. 

(E) Diseño  - Determinar la cantidad de recursos necesaria 

para atender la demanda de manera efectiva. 
- Distribución de recursos entre especialidades 

quirúrgicas.  
- Determinar el case-mix. 

(T) Planificación - Determinar el Master Surgical Schedule 

- Determinar la capacidad de servicios previos y 

posteriores a la intervención. 

(O) Planificación y 

programación 

- Resolver el problema de Advance scheduling. 

- Resolver el problema de Allocation scheduling. 

- Integrar la resolución de los problemas Advance 

y Allocation scheduling. 

Especialidades 

clínicas 

Gestión global 

e integral de la 

atención de 

las 

emergencias 

- Equidad en la asignación de 

ambulancias a pacientes. 

- Incertidumbre en la gestión de 

emergencias. 

- Estimación de variables aleatorias 

de la gestión de ambulancias. 

- Políticas de envío de ambulancias a 

servicios de emergencia. 

(D) Diseño - Determinar la localización de las estaciones de 

ambulancia. 

- Dimensionar la flota de ambulancias en cada 

estación. 

- Dimensionar los recursos necesarios en los 

servicios de urgencias. 

- Definir los flujos de pacientes en los servicios de 

urgencias. 

(T) Planificación y 

rostering 

- Redistribuir ambulancias, disponibles en una 

determinada zona, entre zonas en las que no hay 
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Tabla 1-.  Problemas de innovación en procesos identificados en la literatura. 

 

 

 

 

 

  

- Análisis de los problemas de retraso 

en la descarga de los servicios de 

emergencias. 

- Políticas de las competencias del 

personal sanitario. 

- Políticas de evaluación de recursos 

especiales. 

- Políticas de alta de pacientes en los 

servicios de urgencias. 

- Caracterización de los procesos de 

urgencias. 

- Interacción de los recursos 

involucrados en el servicio de 

urgencias. 

disponibilidad para satisfacer la demanda de 

zonas de atención,  

- Establecer agendas de trabajo de los recursos 

necesarios en las ambulancias.  

- Establecer agendas de trabajo de los recursos 

necesarios en el servicio de urgencia 

hospitalario. 

(O) Planificación y 

programación. 

- Asignar ambulancia a emergencia, y definir la 

ruta para optimizar el servicio. 

- Reasignar la emergencia a servicios de urgencias 

con menor frecuentación. 

- Asignar pacientes a recursos involucrados en los 

procesos de urgencias. 

- Determinar la secuencia optima de los pacientes 

asignados a cada uno de los recursos. 
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Ámbito Área de 

Mejora 

Subárea Subámbito Indicadores 

Instalaciones EO Tiempos de 

proceso 

GCA Tiempo de espera durante la cita. 

Tiempo de espera entre necesidad de consulta a la atención. 

PPQ Tiempo máximo de finalización en el horizonte. 
Calidad de 

servicio 
GCA Nº. pacientes no atendidos. 

Nº. de pacientes tratados excediendo el tiempo máximo de espera. 
Ratio congestión del sistema. 

PPQ Tiempo de espera entre la necesidad y la realización intervención. 
Nº. de cancelaciones/derivaciones. 
Ponderación de pacientes. 
Ratio equilibrio cargas de trabajo. 

Eficiencia GCA Infrautilización del recurso. 
Tiempo de retraso en el inicio del turno (lateness). 
Ratio absentismo a consulta (no-show ratio). 

PPQ Infrautilización del recurso.  
N.º de recursos utilizados (quirófanos, camas…). 
N.º de desplazamientos de los recursos entre instalaciones. 

Productividad GCA Nº de pacientes atendidos. 
PPQ Nº. pacientes intervenidos. 

MF Costes GCA Costes horas extras. 
Costes por derivar a pacientes. 
Ahorro reducción recursos. 

PPQ Coste horas extras de recursos.  
Ingresos GCA Ingresos por N.º de pacientes atendidos. 

Ingresos por niveles de satisfacción de los pacientes. 
CP Satisfacción GCA Continuidad asistencial. 

Preferencia para la asignación de citas. 
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Ámbito Área de 

Mejora 

Subárea Subámbito Indicadores 

Inequidad (unfairness). 
PPQ Definición de los instantes de inicio de las intervenciones. 

P Satisfacción GCA Nivel de satisfacción por carga de trabajo 
PPQ Afinidad en la construcción de los equipos quirúrgicos. 

Participación en la definición de turnos de trabajo (asignación de tiempo de quirófano). 
Especialida

des clínicas 

EO Tiempos de 

proceso 

GIAE Tiempo de respuesta en la atención de emergencias. 

Tiempo de desplazamiento al servicio de urgencia. 

Tiempo de estancia en el servicio de urgencia (length of stay). 

Tiempo de descarga del paciente en el servicio de urgencia (offload time) 

Tiempo de espera desde que es clasificado hasta que es visto por 1ª vez por un 

facultativo (door-to-doctor time). 

Tiempo de espera en la salida del área de observación (boarding time). 

Tiempo de espera en el área de consultas. 

Tiempo medio de recepción de exploraciones complementarias. 

Calidad del 

servicio 
GIAE Escala de frecuentación del servicio de urgencias (National Emergency Department 

Overcrowding Scale, NEDOCS). 
Nº de zonas de demanda no cubiertas. 
Priorización de pacientes (concepto patient survival). 
Ratio de desvío de ambulancias a centros hospitalarios (ambulance diversion). 
Ratio de pacientes que abandonan el servicio de urgencias sin ser tratados (left without 

being seen). 
Eficiencia GIAE Distancias entre los puntos de demanda y las estaciones de ambulancia. 

Área de atención cubierta por cada estación de ambulancia. 
Infrautilización del recurso. 

Productividad GIAE Nº. de pacientes tratados en el servicio de urgencias. 
Seguridad del 

paciente 
GIAE Tasa de readmisiones. 

Estándares de calidad relacionados con la 1ª atención facultativa en el servicio de 

urgencias. 
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Ámbito Área de 

Mejora 

Subárea Subámbito Indicadores 

MF Costes GIAE Reducción de la necesidad de personal en el dimensionamiento del servicio de 

urgencias. 
CP Satisfacción GAIE Equidad en el servicio entre diferentes estaciones de ambulancias (concepto envy). 

Personas EO Tiempos de 

proceso 

PF Tiempos de espera de pacientes 

Calidad de 

servicio 
PF Pacientes no atendidos por personal (rechazos, hand-offs). 

Eficiencia PF Infrautilización del recurso. 

Nº de asignaciones a turnos. 
MF Costes PF Costes de personal. 

Costes horas extras. 
Costes uso recursos externos. 

P Satisfacción PF Equidad (Fitness). 
Preferencia para días libres. 
Nº de cambios de turnos. 

Tabla 2-.  Indicadores utilizados en el abordaje de problemas de innovación en procesos 
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ANEXO IV: EJEMPLOS DE EVALUACIÓN EXTERNA DE PROCESOS 

Evaluación externa realizada en el marco de procesos de 

acreditación/certificación de procesos 

 

Algunos ejemplos: 

 

CASO#1 Certificado de calidad por la norma ISO 9001:2015 en procesos de 

fractura de cadera.  

El Hospital Reina Sofía (HRS) de Tudela ha implantado un modelo de ortogeriatría que permite 

que el 89% de los pacientes con fractura de cadera sean intervenidos antes de 48 horas y sitúa la 

tasa de supervivencia en el 83%.  

En este caso, se ha realizado una evaluación integral del proceso, incluida la valoración de su 

experiencia del paciente al obtener el alta hospitalaria y al año del proceso a través del modelo 

“Net Promoter Score” (NPS). 

La innovación se ha certificado mediante la norma ISO 9001:2015 y ha implicado cambios muy 

significativos en la forma de abordar la asistencia en el proceso. 

 

 

 

CASO#2 Certificado de calidad por la norma ISO 9001:2015 del Proceso 

Enfermero en Cirugía.  

El Hospital Universitario Santa Cristina de Madrid cuenta con la certificación ISO 9001:2015 para 

el Proceso Enfermero en Cirugía. El proceso ha sido liderado por la Dirección de Enfermería del 

centro y llevado a cabo por un grupo de trabajo que, más allá de lograr la certificación, busca una 

mejora continua en la calidad del cuidado al paciente y en la humanización durante su 

estancia en el Hospital para una intervención de Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA).  

El proceso tiene también como centro la seguridad del paciente: la presencia de los 

profesionales junto al paciente facilita que se cumplen todas las condiciones para asegurarla y 

que el paciente ha recibido la información que precisa en cada paso en el hospital y hasta las 

revisiones después del alta. Los profesionales de enfermería de las unidades de Consultas 

Externas, Quirófano y Reanimación han trabajado en la certificación del Proceso Enfermero en 

Cirugía junto con los facultativos de Anestesia y Cirugía para asegurar que todo el personal clínico 

que trabaja junto y por el paciente le ofrece la información que precisa en cada momento, desde 

su primer contacto con el profesional de enfermería en consultas externas a su paso por los 

cuidados enfermeros de la consulta pre quirúrgica, quirófano y reanimación y su finalización, de 

nuevo, en las consultas externas. 

 

 

 



 

 108 Plataforma de Innovación en Tecnologías Médicas y Sanitarias 

(ITEMAS) (PT17/0005/0036 - PTR2018-001071) financiada por el 

Instituto de Salud Carlos III y la Agencia Estatal de Investigación. 

Proyecto cofinanciado con el Fondo Europeo de Desarrollo Regional 

(FEDER). 
 

Evaluación externa realizada con el objetivo de valorar la conveniencia de 

replicación en el marco de sistemas de salud. 

Algunos ejemplos: 

 

CASO#3 Evaluación externa para la certificación de unidades y centros sanitarios 

y sociosanitarios de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA).  

ACSA dispone de 16 programas de certificación destinados a entidades de distintos ámbitos y 

diferentes niveles de atención, garantizando el rigor metodológico, la independencia técnica, la 

imparcialidad y la confidencialidad de la información. Desde sus comienzos en 2003, la Agencia 

de Calidad Sanitaria ha certificado cerca de mil quinientos centros y unidades, extendiendo su 

modelo a otros países europeos, como es el caso de Portugal y de Brasil. 

 

 

CASO#4 Evaluación externa de procesos integrados desarrollada por AQUAS 

Desde AQUAs se está llevando a cabo la evaluación externa de los servicios de atención a la salud 

sexual y reproductiva (ASSIR). A través de este proceso de evaluación externa se prevé detectar 

mejoras y ayudar a avanzar hacia una atención más coordinada e integrada en este ámbito. Se 

presta además especial atención a la evaluación de nuevos modelos asistenciales o de 

provisión de servicios en el ámbito de la atención a la cronicidad y la atención integrada. 

 

 

CASO#5 Evaluación de un servicio integrado de enlace para la atención a 

personas con problemas de Salud Mental en Servicios de Urgencias  

El nuevo servicio y proceso asistencial pretendía mejorar la atención a 

personas con problemas de salud mental que acuden a hospitales de 

agudos para el tratamiento de otras comorbilidades relacionadas con la 

salud física.  

El proceso se puso en marcha en el Northern Health and Social Care 

Trust, en Irlanda del Norte, y consistió en la creación de un equipo de 

enlace multidisciplinar especializado en salud mental, conocido como 

Interfaz de evaluación rápida y servicio de alta. El proceso implica la realización de una 

evaluación rápida de los pacientes que se presentan en el servicio de urgencias con necesidades 

de salud mental, autolesiones o abuso de sustancias y aquellos ingresados en salas generales del 

hospital para que puedan recibir intervenciones apropiadas para su salud física y mental. La 

evaluación estuvo orientada a comprobar su efectividad como soporte a la toma de decisiones 

sobre la financiación a largo plazo del servicio. 

Desde The Strategy Unit se trabajó con los proveedores de servicios para diseñar un estudio de 

evaluación cuantitativa sólido para demostrar la efectividad del servicio.  

Se utilizó un diseño de estudio de cohorte pareado retrospectivo para comparar la 

probabilidad de ingreso desde el departamento de emergencias y la duración promedio de la 

estancia de los pacientes tratados con la 'Interfaz de evaluación rápida y alta con un grupo de 

comparación parejo de pacientes similares tratados en otros hospitales agudos en la región. 
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Se aplicó además un nuevo algoritmo de coincidencia genética para seleccionar un grupo de 

pacientes de comparación. Los estudios de simulación han demostrado que la correspondencia 

genética logra un mejor equilibrio de covariables y produce estimaciones del efecto del 

tratamiento más estables e imparciales. 

Con este estudio se comprobó que los pacientes tratados por la interfaz de evaluación rápida y el 

servicio de alta en el servicio de urgencias, tenían un riesgo promedio (o probabilidad) de ingreso 

18.7% menor (intervalo de confianza del 95% –9.3% a –27.3%). La duración promedio de la 

estancia para un grupo más amplio de pacientes tratados en salas generales (incluidos aquellos 

que se benefician indirectamente de la presencia del servicio 'Interfaz de evaluación rápida y 

alta') fue 10.8% menor (intervalo de confianza del 95% –9,2% a –12,4%). Ambos hallazgos fueron 

estadísticamente altamente significativos (P <0.001). 

Sekhon JS. Multivariate and Propensity Score Matching Software with Automated Balance 

Optimization: The Matching Package for R. Journal of Statistical Software. 2011;42(7): 1–52. 

Diamond A, Sekhon JS. Genetic Matching for Estimating Causal Effects: A General Multivariate 

Matching Method for Achieving Balance in Observational Studies. Review of Economics and 

Statistics. 2013;95(3): 932–945. 

 

Evaluación externa realizada por parte de agencias financiadoras 

CASO#6 Guía para la evaluación del impacto en propuestas de proyectos europeos  

La serie de Guías para la Redacción de propuestas internacionales y del 

programa marco Horizonte 2020 (GRIAL-H2020) tienen por objetivo ayudar 

y facilitar recomendaciones a los investigadores españoles del área de ciencias de 

la vida que participan en propuestas del programa Horizonte 2020 (H2020), 

Programa de investigación e Innovación en la Unión Europea para el periodo 

2014-2020, y de otros programas internacionales de I+D+i 

En concreto, por su relevancia para alcanzar el éxito en las convocatorias H2020, 

se ha elaborado una guía con recomendaciones a los investigadores para redactar los contenidos 

relativos a la estimación del impacto esperado de las propuestas que presentan a convocatorias 

internacionales, con el fin de aumentar el índice de éxito en las mismas. Para facilitar su 

aplicación, se ha elaborado una checklist de aspectos a considerar. 

Se entiende por impacto de un proyecto de investigación e innovación la contribución 

demostrable a la sociedad y a la economía. Por ello, el impacto ha de medirse y considerarse en 

los ámbitos científico, económico y social. 
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Para facilitar la estimación del impacto en las 

solicitudes, se describe la metodología de valoración 

de impacto más completa y con mayor 

reconocimiento internacional, recomendándose su 

aplicación a las propuestas de proyectos 

internacionales: el Modelo ROI de la CAHS. 

Dimensiones del 

impacto producido por la 

I+D+i en salud 

 

http://eu-isciii.es/wp-

content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-H2020.pdf 

  

http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-H2020.pdf
http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2018/02/Guia2_Impacto_en-Proyectos-H2020.pdf
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Evaluación del impacto externo de la innovación en procesos 

 

CASO#7 Innovación en los procesos de dispensación de medicamentos y 

productos sanitarios en el domicilio.  

El home delivery o envío de productos sanitarios y medicamentos prescritos desde el servicio de 

farmacia del hospital al domicilio permite dar una mejor respuesta a determinados perfiles de 

pacientes: crónicos, que sólo acuden al hospital a recoger su medicación (sin tener visita con 

profesionales sanitarios). En muchos casos, este perfil de pacientes presenta problemas de 

movilidad o de distancia geográfica de su domicilio al centro.   

Se trata de una innovación en procesos y de organización interna que genera un impacto externo 

en forma de prestación de nuevos servicios por parte de proveedores, e algunos casos, generación 

de nueva tecnología por parte del proveedor y cambio de hábito, comportamiento o experiencia 

por parte, en este caso del paciente.  

El NHS de UK ha puesto en marcha la iniciativa +well que está 

cambiando la forma de trabajo en la farmacia comunitaria. Su misión es 

facilitar la tramitación de recetas del NHS, para realizarla de 

manera rápida y sencilla, cambiando la forma de trabajar para 

ofrecer más opciones sobre cómo obtener sus medicamentos. Se 

ofrecen diferentes opciones desde recogida en farmacia hasta 

entrega en domicilio o simplemente acceso a consejo de salud.  

Se ha rediseñado el proceso de dispensación e introducido nuevas medidas de monitorización 

de existencias para reducir la espera de acceso a medicamentos, y liberando a los farmacéuticos 

para que pasen más tiempo ayudando a sus clientes. Entre otros procesos se han incluido 

máquinas de recolección de recetas las 24 horas, los 7 días de la semana, permitiendo recoger 

medicamentos en cualquier momento, de día o de noche, y un servicio de notificación por mensaje 

de texto, para informar cuándo la receta está lista para recoger. 

Actualmente trabaja un equipo de 16 ingenieros de software, 

farmacéuticos, diseñadores y otros perfiles.  Se ha realizado de 

manera multidisciplinar el diseño del proceso de prescripción. 

Como parte de la evaluación del impacto de la iniciativa se ha 

realizado una encuesta de satisfacción a pacientes: 

 Casi el 90% de los clientes estaban satisfechos o muy satisfechos con la velocidad del 

servicio. 

 Solo el 3% de los clientes indicaron que habían experimentado dificultades al intentar 

ponerse en contacto; un número similar expresó preocupación por la calidad del soporte 

que recibieron de nuestros servicios de atención al cliente y equipos de farmacia. 

 Más del 90% de los clientes calificaron la calidad del embalaje y la condición de sus 

medicamentos en la entrega como buena o muy buena. 

 El 87% de nuestros clientes calificaron a well.co.uk como excelente o muy bueno. 
 

https://www.well.co.uk/; https://blog.well.co.uk/; https://www.well.co.uk/prescriptions/prescription-

delivery/patient-satisfaction-survey-1819 

 

https://www.well.co.uk/
https://blog.well.co.uk/
https://www.well.co.uk/prescriptions/prescription-delivery/patient-satisfaction-survey-1819
https://www.well.co.uk/prescriptions/prescription-delivery/patient-satisfaction-survey-1819
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