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SINTESIS 

El análisis realizado al proceso de gestión, posibilitó la caracterización del 

estado actual de gestión por procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica. 

Cienfuegos. Los resultados del proceso de sistematización permitieron 

fundamentar de manera teórica las tendencias relacionados con el tema en la 

atención de Enfermería. La utilización de la teoría del proceso deliberativo de 

Enfermería de Ida Jean Orlando, la teoría de la administración clásica Henry 

Fayol y el Modelo Avedis Donabedian como referente teórico posibilitó un 

sustento epistemológico en la actuación del personal de Enfermería. , Se 

realizó un estudio de desarrollo con abordaje cualitativo descriptivo, 

observacional en los años comprendidos entre los años 2022 al 2024 sobre la 

gestión de la actividad de Enfermería quirúrgica en el Centro Especializado 

ambulatorio Héroes de Playa Girón de Cienfuegos. En la unidad quirúrgica 

ambulatoria del centro especializado se observa que se efectúan un grupo de 

intervenciones y acciones de Enfermería en la asistencia y en la gerencia para 

cumplimentar el programa quirúrgico, los mismos necesitan estructurarse en un 

sistema de gestión integrado que permita mejorar los proceso y obtener 

indicadores de calidad a la altura de las prestaciones que se realizan, además 

de definir un grupo de factores y directrices necesarias para mejorar e 

implementar la gestión por procesos en la actividad quirúrgica de Enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La gestión de la atención involucra diferentes aspectos, los cuales incluyen desde 

el desempeño del área administrativa y la percepción de la persona sobre la 

atención recibida, 1 hasta programas de intervención que ayuden a disminuir la 

discrepancia entre la gestión y el servicio a la población. En ese sentido, la gestión 

hospitalaria persigue la mejoría de indicadores, en función de la calidad. Dado que 

es un sistema estandarizado, además permite comparar la calidad de la atención 

no solo dentro de cada unidad a lo largo del tiempo, sino también entre unidades. 2 

La gestión por procesos o Business Process Management (en inglés) es una 

forma de organización diferente a la clásica organización funcional en la que prima 

la visión de las personas sobre las actividades de la organización. Sus procesos 

son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora continua, aporta 

herramientas con la que se mejora y se rediseña el flujo del trabajo `para hacerlo 

más eficiente. 3  

El paso para la implementación de la gestión por procesos comienza con el 

compromiso de la dirección, necesidad de formarse y capacitarse para dirigir el 

cambio, sensibilización y formación, lograr el compromiso de todos los equipos en 

el proceso, identificación de los procesos, clasificación, determinar cuáles son 

claves, estratégicos y de apoyo, las relaciones entre procesos para compartir 

instrucciones, información, recursos y equipos, establecer el mapa de procesos 

para visualizar las relaciones entre los procesos, alinear la actividad estratégica y 

establecer los indicadores de resultados. 4 
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En la actualidad, a nivel internacional, se aborda la gestión en salud no solo por 

las tendencias actuales, se incluye, la integración de la asistencia en salud, las 

presiones para la creciente y continua racionalización (económica, técnica y 

organizativa) de los servicios de salud, las cuales van a la par con la persistencia 

de la especificidad de las organizaciones de los profesionales de salud. En las 

cuales se declaran los desafíos emergentes, el trabajo de los gestores y a la 

gestión en sí, que requieren varios cambios para operar en el campo de la salud.5   

Por consiguiente, pensar en gestión es la forma más apropiada de pensar en los 

comportamientos, acciones, prácticas y relaciones, las interacciones personales 

e interpersonales. Para superar las dificultades que se encuentran en las 

instituciones de salud, como la falta de infraestructura, de recursos humanos y 

financieros, así también los insumos, ya que cada vez es más alta la tasa de 

demandas de los usuarios del sector de la salud. 6 

En este contexto internacional, se percibe que la gestión en salud juega un papel 

importante, ya que es el encargado de organizar y hacer cumplir normativas que 

están expuestas en las leyes, así como los principios fundamentales en el cual se 

sostienen los servidores de salud. En tal sentido, poder tener un sistema 

direccionado a la población con enfoque en la humanización del cuidado y menos 

centrado en el tratamiento hospitalario. 7 

Según Hernández, 8 se ha producido una tendencia hacia la inserción de la 

gestión por procesos en el ámbito de las instituciones hospitalarias cubanas con 

el objetivo de mejorar el desempeño de estas instituciones basándose en un 

enfoque estratégico, sistémico, holístico, de procesos y de mejora continua. De 
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manera que se evita la fragmentación de los servicios de salud y se garantiza la 

continuidad asistencial. 8 

De manera que se fomenta el buen servicio y la utilización eficiente de los 

recursos. Por ello, al considerar que la adopción de la gestión por procesos 

representa un cambio cultural en las organizaciones de salud que permitan a las 

instituciones hospitalarias adoptar la gestión de calidad basada en un enfoque de 

procesos de los servicios hospitalarios. 9 

Los antecedentes antes expuestos y la experiencia acumulada del autor, 

identifica que, en la unidad quirúrgica del Centro Especializado Ambulatorio 

Héroes de Playa Girón de Cienfuegos (CEA en lo adelante), se llevan a cabo un 

sin número de procesos que se traducen en indicadores de calidad para 

contribuir a la excelencia de los servicios prestados a los pacientes que requieren 

tratamiento quirúrgico de tipo ambulatorio. Para lograr una adecuada gestión del 

servicio mediante un conjunto de procesos asistenciales y gerenciales que de 

forma sistemática se apliquen y se logre la consecución de objetivos en el 

programa quirúrgico. 

Es por ello que el autor de esta investigación considera que se necesita la 

caracterización del estado actual de gestión por procesos en la actividad de 

Enfermería quirúrgica del CEA en Cienfuegos que permita establecer el nivel de 

calidad de las prestaciones asistenciales y de los procesos relacionados con la 

diligencia de Enfermería perioaperatoria en la actividad quirúrgica, para ello será 

necesario basarse los sistemas de información, las adherencia a guías prácticas 

específicas para la actividad pues permiten adquirir conocimientos para 
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perfeccionar habilidades  y los procesos  de superación profesional y sistemas 

formativos del perfil de Enfermería quirúrgica. 

Lo expuesto conduce al planteamiento del problema científico: ¿Cómo 

caracterizar el estado actual de gestión por procesos en la actividad de Enfermería 

quirúrgica del Centro Especializado Ambulatorio Héroes de playa Girón en 

Cienfuegos? 

La solución científica requiere de la sistematización del conocimiento sobre el 

objeto de estudio; el estado actual de gestión por procesos. Constituye el 

campo de acción: gestión por proceso en la actividad de Enfermería quirúrgica 

del Centro Especializado Ambulatorio Héroes de playa Girón en Cienfuegos; 

Sobre esta base, el autor se plantean las siguientes preguntas científicas: 

1. ¿Cuáles son los referentes teóricos que sustentan la gestión por procesos en la 

actividad de Enfermería quirúrgica? 

2. ¿Cuál es el estado actual de la gestión por procesos en la actividad de Enfermería 

quirúrgica? 

Las tareas investigativas que se trazaron para intentar resolver el problema 

científico en respuesta a las interrogantes planteadas: 

1. Identificación de los referentes teóricos que sustentan la gestión por procesos en 

la actividad de Enfermería quirúrgica. 

2. Caracterización del estado actual de la gestión por procesos en la actividad de  

Enfermería quirúrgica del Centro Especializado Ambulatorio Héroes de playa Girón 

en Cienfuegos 
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Sistema de Objetivos: 

1. Identificar cuáles son los referentes teóricos que sustentan la gestión por 

procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica. 

2. Identificar cuáles son los referentes metodológicos que sustentan la gestión 

por procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica. 

3.  Caracterizar el estado actual de la gestión por procesos en la actividad de 

Enfermería quirúrgica del Centro Especializado Ambulatorio Héroes de 

playa Girón en Cienfuegos. 

Aporte teórico:  

Se realizó mediante la integración de supuestos teóricos de Enfermería, de Ida 

Jean Orlando, teoría del proceso deliberativo de Enfermería para el logro de 

aportes significativos en la especialidad, la teoría de la administración clásica 

Henry Fayol mediante el ciclo gerencial y el Modelo Avedis Donabedian con el 

enfoque de sistema: estructura-procesos y resultados, como fundamento y su 

análisis conjunto. 

Aporte Práctico:  

La gestión por procesos en Enfermería en los servicios quirúrgicos garantiza una 

práctica segura y eficiente, lo que facilita el cumplimiento de protocolos según la 

intervención a realizar, de los aspectos básicos y por ende la elevación de los 

niveles de eficiencia en las prestaciones de servicios. 

Aportes sociales 

El CEA objeto de estudio en esta investigación, es una institución de nuevo tipo en 

el país, entre sus funciones se encuentra un área quirúrgica para la cirugía mayor  
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y menor ambulatoria o de corta estadía. En el mismo se utilizan tecnologías de 

punta y protocolos de primera línea a nivel mundial, con lo cual ha recibido 

reconocimientos dentro del sistema de salud, sobre todo por los altos niveles de 

satisfacción de la población, así como los resultados de sus principales 

indicadores que denotan la calidad de sus prestaciones. 

 La experiencia de trabajo en el área quirúrgica del CEA ha permitido observar que 

el proceso quirúrgico cuenta con la fluidez necesaria que se ha ido en desarrollo 

con el tiempo. La sociabilización de sus resultados a partir de un diseño integrado 

de los procesos que intervienen en el mismo y como el papel protagónico del 

personal de Enfermería presenta un resultado social al resolver un problema de 

salud de la población con un máximo de calidad y eficiencia en el sistema. 

Para la ejecución de la investigación se obtuvo la aprobación de las autoridades 

correspondientes y el consentimiento de las personas que participaron, 

cumpliéndose con las consideraciones éticas establecidas para estas las 

investigaciones.  
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Capítulo I. Referentes teóricos que sustentan la gestión por procesos en la 

actividad de Enfermería quirúrgica 

 

La gestión por procesos surge en el año 1990 como una estrategia administrativa 

para mejorar el resultado de la gestión organizacional, de manera que se 

consideran tres elementos fundamentales; el cambio de las expectativas, las 

necesidades de los clientes y la necesidad de eficiencia en las organizaciones y 

estructuras organizacionales.10 Este capítulo está estructurado en cinco epígrafes, 

a continuación se describen los antecedentes de la gestión por procesos.  

1.1. Antecedentes de la gestión por procesos 

Existen varios factores que justifican la necesidad de un cambio en la forma de 

hacer las cosas, entre ellos la estructura organizacional juega un papel 

fundamental, las tradicionales o funcionales. Pérez, 11 refiere que son la causa de   

ineficiencia organizacional por lo tanto aparece la gestión por procesos como un 

estrategia nueva y renovadora con marcadas diferencia en cuanto su forma de 

hacer y los resultados. 11 

Este autor, 11 en su visión de pasado y futuro en cuanto a la organización 

burocrática y la organización por procesos plantea que en la burocrática se basa 

en jerarquías clásicas y verticales donde solos los directivos toman decisiones, 

formal e inflexible, que limitan la creatividad, en la de por procesos existe menos 

jerarquía y si un liderazgo efectivo dándole más participación al grupo directivo, 

que fomente la gestión participativa, con énfasis en los procesos, sistemas y 

personas.11 
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Pérez, 12 plantea la interrelación de la estructura funcional a la gestión por 

procesos; las empresas se organizan por grupos de gestión vertical, sin embargo 

los procesos fluyen de forma horizontal, estas condiciones afectan la eficiencia y la 

eficacia global del proceso, por lo tanto propone en sus planteamientos que se 

debe dejar de pensar en la estructura organizacional y centrarse en los procesos y 

su interrelaciones en la organización.12 

A juicio del autor, estas comparaciones entre estructuras tradicionales o 

funcionales y la de la organización por procesos, muestran esta última como la 

solución para la mejora de la gestión administrativa, si bien es cierto que se 

requiere un cambio para adaptarse a los nuevos entornos, hay que tener en 

cuenta que la gestión tradicional han construido la historia de la administración por 

lo tanto varios autores plantean que no es adecuado marcar una diferencia tan 

radical entre pasado y futuro, aunque las nueva propuestas traigan consigo una 

mejora en el desempeño de las organizaciones. 

Los procesos son el componente fundamental que utilizan las organizaciones para 

cumplir los objetivos y las metas y llegar a los resultados deseados según el 

encargo social, económico o político de la organización, 13 para llegar a la gestión 

de los mismos es necesario conocer la esencia, sus conceptos y principales 

características que lo definen, en la sistematización realizada por el autor encontró 

diversas conceptualizaciones: 

 Harrington 14 en el año 1993, cualquier actividad o grupo de actividades que 

emplee un insumo, le agrege un valor y suministre un producto, los 

procesos utilizan los recursos de una organización para suministrar los 

8 



resultados. 

 Roure 15 en el año 1997 actividades o decisiones interrelacionadas 

orientadas a obtener un resultado específico. 

 Keen 16 en el año 1997, conjunto de actividades que toman una o más 

entradas y crea una salida que genera valor para un cliente. 

Otros autores sistematizados, 17,18 incluyen los procesos y lo contextualizan como 

una serie de actividades coordinadas y repetibles que emplean los recursos de la 

organización para la transformación de unas entradas en salidas que generan un 

valor para el cliente o el mercado. 17,18 Declaran además que la gestión por 

procesos es la forma de conducir o administrar de forma efectiva las actividades, 

interrelaciones y los recursos de una organización concentrándose en el valor 

agregado para el cliente y las partes interesadas y nace de la necesidad de hacer 

a las organizaciones más eficientes y eficaces y que tengan la capacidad de 

adaptarse al entorno cambiante, de ser flexibles, de aprender y de crear un valor.19 

Otro concepto de gestión por procesos se aborda por Camisón, 20 expone que 

tienen como puntos en común un grupo de elementos como; el enfoque sistémico, 

administrar de las interrelaciones, orientado a gestionar procesos o red de 

procesos, con énfasis al logro de los objetivos y la adaptación de las 

organizaciones a los cambios del entorno.20 

La gestión por procesos necesita de valores de acuerdo a la estrategia 

organizacional, en revisiones realizadas varios autores 21-25 definen un conjunto de 

cualidades que deben de estar presentes en ella como la rapidez para la 

respuesta expuesto por Hammer 21 en el año 1993, espíritu emprendedor, trabajo 
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en equipo definido por Fernández 11 en el año 1996, el compromiso con la 

creación del valor expuesto por Roure 15 en el año 1997,la cultura para la gestión 

de los procesos Flexibilidad y el pensamiento multidisciplinario definido por Keen 

16 en ese mismo año. 

De igual manera, se aborda que en la administración científica descrita por Taylor 

22-24 donde se definieron los principios de la administración científica, en el 

enfoque de gestión por procesos también existen principios que le dan coherencia 

y límites de decisión a las acciones , entre ellos el reconocimiento de la gestión 

tradicional y la gestión por procesos, la prioridad hacia el futuro, carácter de 

estructura horizontal,25,26 gestión de procesos críticos definido por Roure 23 en el 

año 1997. 

El enfoque al cliente, mejoramiento continuo, liderazgo, toma de decisiones 

basadas en hechos, énfasis en alcanzar objetivos, orientación hacia la eficiencia y 

la eficacia en Cuba, son expuestos en las normas ISO 9001-2015. 27 Para la 

implementación de la gestión por proceso Torres 28 ha identificado factores claves 

para el éxito. Entre ellos la alineación de estrategias, la cultura, el cambio de estilo 

de dirección, la comunicación, la política de gestión de recursos humanos 

enfocada en las competencias, las relaciones inter procesos, los sistemas de 

gestión, la identificación, implementación, gestión y mejoramiento continuo de los 

procesos para alcanzar los objetivos de la organización, la evaluación de la 

eficacia y la eficiencia, los diseños de sistemas de medición, fijar objetivos, evaluar 

logros y tomar decisiones, el proceso de cambio.28 

Los modelos de gestión por procesos son esquemas que representan las 
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relaciones las actividades que constituyen procesos, uno de los más conocidos y 

utilizado es las ISO TC176, presentada en serie de normas ISO 9000 / 2015, 27 las 

cuales establecen las relaciones entre los macro procesos de gestión y los 

requisitos de la gestión de la calidad. En este modelo de procesos se clasifican las 

actividades en cuatro grupos de gestión; administración de la organización, 

gestión de los recursos humanos, gestión de procesos y procesos de mejora.29 

El autor considera que hay elementos comunes que identifican los conceptos 

fundamentales en la gestión por procesos, entre ellos el enfoque sistémico. 

Donde, la organización se ve como un sistema o conjunto de procesos que 

interactúan para alcanzar un objetivo, así como la búsqueda de las interrelaciones 

y comunicaciones entre funciones de áreas y de personas, orientadas a gestionar 

procesos de manera única e independiente al igual que el sistema o red de 

procesos, busca la mejora de la eficiencia y eficacia a través de las actividades de 

la organización con énfasis en el logro de los objetivos. 

En consideración a la adaptación de la organización a los cambios del entorno, el 

autor considera que con estos estos elementos se puede definir el enfoque por 

procesos como una forma de conducir o administrar de forma efectiva, las 

actividades, interrelaciones y recursos de una organización. De manera que se 

pueda concentrar en el valor agregado para el cliente, las partes interesadas y la 

necesidad de hacer las organizaciones más eficientes y eficaces, que tengan la 

capacidad de adaptarse al entorno cambiante, de ser flexibles de aprender y de 

crear valor. 30 

Todo ello conlleva a conducir, administrar o gestionar, lo que implica realizar un  

11 



grupo de actividades para dirigir la organización y lograr los objetivos, esas 

actividades se gestionan dentro del ciclo administrativo, en particular los procesos. 

En la definición tradicional de la teoría clásica administrativa se incluye la 

planeación, organización, dirección y el control, gestionar un proceso desde esta 

preceptiva conlleva a la aplicación del mismo en todas las etapas y dimensiones 

del mismo, pero también en toda la red de procesos o sistema de gestión. 31 

En particular, en la gestión de los procesos desde el ciclo gerencial se deben 

establecer los objetivos de acuerdo al cliente y la organización, se deben 

implementar los procesos, dar seguimiento, evaluación y realizar acciones de 

mejoras de forma continua. 31 En tal sentido, existen diferentes conceptos acerca 

de los principios y valores de la gestión por procesos, entre los valores están: 

1. La adaptabilidad de la organización al entorno, 14,15 

2. compromiso con la creación del valor, 14,15 

3. capacidad de desarrollo de la organización para evolucionar 14,15 

4. Flexibilidad 

5. Personas emprendedoras 

6. Capacidad de improvisación 

7. Trabajo en equipo, 16 

8. Cambio cultural, 12 

9. Pensamiento multidisciplinario. 20 

En los principios 

1. Reconocimiento de la existencia de la gestión tradicional. 

2. Priorización de actividades críticas para la organización, procesos 
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prioritarios ligados a la estrategia. 

3. Procesos críticos. 

4. Estructura horizontal de los procesos, 14,15 

5. Principios de gestión de la calidad; liderazgo, mejora continua, enfoque al 

cliente, enfoque de procesos, toma de decisiones basado en la evidencia. 

6. Énfasis en alcanzar los objetivos de la organización. 

7. La satisfacción del cliente. 

8. Mejoramiento continuo. 11,15  

Con la introducción del enfoque de procesos en las normas ISSO 9000: 2000 27 y 

Zaratiegui, 32 investigador, sobre gestión, se han desarrollado modelos en los que 

se clasifican los procesos de una empresa en tres grupos, en función de los 

objetivos de los mismos: 

1. Proceso de conducción o estratégicos. 

2. Procesos operativos o claves. 

3. Procesos de soporte o apoyo  

En tal sentido el autor considera que la gestión por procesos en Enfermería en los 

servicios quirúrgicos garantizaría una práctica segura y eficiente, lo que facilita el 

cumplimiento de protocolos según la intervención a realizar, de los aspectos 

básicos y por ende la elevación de los niveles de eficiencia en las prestaciones de 

servicios. 

Con la gestión por procesos se mejora la eficiencia, la eficacia y la calidad al 

estandarizar las tareas y protocolizar los procedimientos basados en la evidencia 

científica, con la gestión por procesos se identifican las necesidades de los 
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pacientes, coordinándose las respuestas de atención y cuidados que necesitan, 

por otra parte, también se identifican las necesidades de aprendizaje, y desarrollo 

profesional de los de los prestadores.33 

El desarrollo de la Enfermería como ciencia cada día va en ascenso, los 

profesionales se preocupan por ofrecer servicios de excelencia al aumentar su 

nivel teórico, práctico e investigativo para lograr liderazgo en esta profesión. El 

incremento paulatino de la actividad quirúrgica se acompaña del desarrollo de 

sistemas de trabajo y técnicas terapéuticas para minimizar efectos de la cirugía en 

pacientes donde la presencia del enfermero, se considera imprescindible para la 

atención de Enfermería en un hospital, su actividad es factor determinante de la 

calidad.  

De igual manera considera que la gestión por procesos asistenciales es un 

instrumento para establecer normas de actuación que sirvan de guía a los 

profesionales, para garantizar el cumplimiento de las pautas de trabajo que 

disminuyan la variabilidad y mejora continua de la calidad. Por todo ello, coincide 

con Barzola, 34 al considerar que la evaluación de conocimientos, habilidades y 

actitudes, nivel de organización, retención y empleo de la práctica académica y 

laboral. 34 

En la actualidad, la evaluación de la competencia profesional en Enfermería se 

inserta en el programa para el desarrollo de la salud pública cubana como 

componente del sistema de evaluación de recursos humanos. Esto hace posible 

que pueda contribuir al perfeccionamiento mediante la identificación de 
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necesidades educativas y retroalimentación de los procesos para la formación 

profesional o técnica. 35  

La gestión por procesos se ha convertido en una herramienta fácil de usar, 

poderosa por sus resultados dentro de las organizaciones, ello ha implicado un 

cambio en la mentalidad que permite que se vea como un sistema interrelacionado 

entre sus partes, desde hace varios años los procesos se ven como una base 

estructural que permite ver a la organización de manera más crítica y siempre 

mejorable. 35 

Los servicios de salud no quedan ajenos a esta dinámica, entre ellos los 

hospitalarios son el núcleo más representativo y en ellos se ven las entradas y 

salidas al tener al paciente que entra y sale con su problema de salud resuelto. Así 

mismo el servicio de salud ocupa un alto por ciento en el gasto público en la 

mayoría de las sociedades y por lo tanto hacer cada vez más eficiente su gestión 

es determinante para las finanzas públicas del país. 

La Gestión por Procesos es una manera diferente de organizar el trabajo, la cual 

se basa en la atención del paciente. 36 Se gestionan los procesos de una forma 

estructurada y se busca su mejora continua. En una institución sanitaria está 

destinada a brindar herramientas para la toma de decisiones eficientes. Además, 

se orienta a la satisfacción final de las personas que requieren del servicio de 

salud. 36 

La gestión por procesos en Enfermería en los servicios quirúrgicos garantiza una 

práctica segura y eficiente, lo que facilita el cumplimiento de protocolos según la 

intervención a realizar, de los aspectos básicos y por ende la elevación de los 
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niveles de eficiencia en las prestaciones de servicios. 37 Es el modelo 

recomendado no solo como herramienta de gestión sino también para el cambio 

organizacional, su aplicación en el trabajo de calidad puede mostrar resultados 

relevantes en el sistema organizacional sanitario. 37 

El enfoque por procesos aplicado a la calidad y a los sistemas gerenciales 

conlleva a una metodología definida, instrumentos y herramientas que pueden y 

deben se adecuadas para ajustarse a la organización. El trabajo por procesos no 

es excluyente, sino complementario con otros enfoques como aquellos que se 

centran en la capacitación del personal, la modernización de la tecnología, el 

trabajo normativa u otros. 38 

El proceso va a ser el núcleo principal donde van a confluir los conocimientos de 

las personas que participan en las diferentes unidades funcionales de la 

organización, de forma integrada a los intereses propios de cada una de estas 

unidades es una meta común y cuyo objetivo será cumplir las expectativas de las 

personas a los que dirige dicho proceso. Los procesos son aquellos que constituye 

el núcleo de una organización, son las actividades y tareas que realiza a través de 

las cueles produce o genera un servicio o producto para sus usuarios. 38 

Todos los elementos que constituyen la entrada del proceso no dejan de ser 

relevantes en el resultado final, en salud se destacan como elementos de entrada 

todo aquello que engloba las tecnologías, equipamiento, insumos, fármacos, 

infraestructura, normas, estándares y sistemas de información. Los procesos se 

organizan en torno a un objetivo superior que se debe alcanzar a través de 
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estrategias y de estas surgen los procesos, que están constituidos por actividades 

y tareas. 39 

El proceso tiene que tener características que lo definen; propósito claro, debe 

descomponerse en tareas, debe tener entradas y salidas, se pueden identificar las 

personas a quien va dirigido, los proveedores y el producto final, se pueden 

identificar tiempos, recursos y responsables, debe tener variabilidad y 

repetitividad, estas características permiten trabajar sobre el proceso y mejorarlo.  

La gestión por procesos va dirigida a mejorar los niveles de calidad y satisfacción 

de las personas a quienes va dirigido. 40 

La gestión por procesos resulta muy útil como gestión de calidad. Se ha aplicado 

con éxito en disimiles ramas de los productivo y de los servicios y más discretos 

en los servicios hospitalarios y de salud en general. Con su aplicación se obtienen 

resultados fiables que permiten accionar sobre los procesos en vista a la mejora 

continua. 41 

Con esta investigación se une unas series de análisis sobre la mejora de los 

procesos claves que intervienen en un servicio quirúrgico de cirugía mayor 

electiva. En la unidad quirúrgica que es donde se desarrolla su actividad 

fundamental, para ello es necesario caracterizar el sistema gerencial que lleva 

implícito varios subsistemas de procesos. 41 Dentro de los cuales se encuentra el 

proceso asistencial y gerencial para el cuidado al paciente candidato a experiencia 

quirúrgica, que será abordado en el siguiente epígrafe con los supuestos teóricos 

de Ida Jean Orlando. 
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1.2. Teoría del proceso deliberativo de Enfermería de Ida Jean Orlando  

Como referente teórico para investigación utilizamos la teoría de Ida Jean Orlando 

con su teoría del proceso deliberativo de Enfermería. La misma centra su atención 

en el método científico de la profesión para el cuidado de Enfermería y que guarda 

estrecha relación con todo el proceso asistencial y gerencial para el cuidado al 

paciente candidato a experiencia quirúrgica. 

Esta teoría hace especial hincapié en la relación recíproca entre el paciente y la 

enfermera, donde se  identifican los elementos del proceso enfermero, su objetivo 

consiste en desarrollar una teoría práctica enfermera eficaz que defina un papel 

diferenciado para las enfermeras profesionales y que proporcione la base para el 

estudio sistemático de la Enfermería. Orlando realizó grandes contribuciones a la 

teoría y la práctica enfermera, sus conceptualizaciones del proceso enfermero 

reflexivo cumplen los criterios de una teoría. 42 

En tal sentido, esta teoría incluye una representación de conceptos 

interrelacionados que representan una visión sistemática de los fenómenos 

enfermeros, una especificación de las relaciones entre los conceptos, una 

explicación  de los que sucede durante el proceso enfermero y por qué y una 

explicación sobre como el control conduce a la predicción del resultado, es por eso 

que utilizamos la teoría  de Orlando porque posee un mérito considerable por su 

aplicación a la práctica, la investigación, la docencia y la administración, campo 

específico  para el estudio de la gestión por procesos en la atención directa del 

paciente candidato a la experiencia quirúrgica. 42 

La teoría de Orlando se relaciona con el paradigma de transformación, en el que 
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se dice que la persona es todo indivisible que orienta los cuidados según sus 

prioridades. En la teoría de Orlando se observa como que cada persona es única y 

diferente y por tal motivo se individualizan los cuidados y requieren una atención 

específica. En este paradigma de transformación los cuidados se dirigen a la 

consecución del bienestar de la persona. 42 

Orlando consideraba que la función profesional de la enfermera era descubrir las 

necesidades inmediatas de ayuda de los pacientes y satisfacerlas, esta función se 

cumple en el momento que la enfermera descubre mediante los procesos de 

gestión las necesidades inmediatas y las satisface, la teoría centra en como 

provocar la mejoría del paciente, lo cual debe cumplirse con la estrategia de 

enfoque por procesos desde la recepción del paciente hasta la culminación del 

proceso quirúrgico en todas sus etapas con la participación de la enfermera en la 

aplicación del proceso deliberativo de Enfermería durante toda la experiencia 

quirúrgica.  

Según Orlando una persona se convierte en un paciente que precisa cuidado 

enfermero cuando no puede satisfacer sus necesidades de ayuda por si sola 

debido a sus limitaciones físicas o una reacción negativa al entorno, como sucede 

en el momento que entra el paciente al entorno quirúrgico, desconocido y 

atemorizante para él o si padece de alguna deficiencia que le impide comunicar o 

satisfacer sus necesidades. En el momento que una enfermera actúa da lugar a un 

proceso de acción, este proceso de acción de la enfermera en una relación 

enfermera paciente se denomina proceso enfermero. 42 

El valor de la disciplina del proceso enfermero es su exactitud para determinar el 
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tipo de ayuda necesaria. Orlando asegura que el malestar del paciente se deriva 

de reacciones al entorno que no puede por si solo, por eso es necesaria la 

intervención de Enfermería en el proceso asistencial quirúrgico porque es en 

cuestión el entorno desconocido que necesita acompañamiento atención y 

desarrollo para cumplir el objetivo de la asistencia quirúrgica a la que va a 

someterse. 42 

Por eso el papel de Enfermería en la consecución de los procesos es de vital 

importancia para el logro de los objetivos asistenciales. La aplicación por parte de 

la enfermera de la disciplina del proceso de enfermera es un método eficaz para 

conseguir resultados positivos, la estructura de la relación es clara y precisa, 

posibilita representar las relaciones en forma esquemática, la teoría de Orlando es 

beneficiosa para la consecución de resultados positivos en el ejercicio de la 

Enfermería quirúrgica. 

El concepto de disciplina del proceso permite además a las enfermeras considerar 

al paciente desde una perspectiva de Enfermería más que la de la orientación 

médica de la enfermedad. La teoría de Orlando requiere que la enfermera 

quirúrgica se centre en el paciente y en los procesos alrededor de él para 

encontrar las necesidades inmediatas de ayuda, independiente de donde sean las 

prácticas de Enfermería el centro de la atención es el paciente.43 

La teoría de Enfermería de Orlando resalta la relación recíproca entre paciente y 

enfermera. Lo que la enfermera y el paciente dicen les afecta a ambos. Resalta la 

relación recíproca entre paciente y enfermera. Lo que la enfermera y el paciente 

dicen les afecta a ambos. La práctica guiada por la teoría de Orlando utiliza un 
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principio reflexivo para comprobar las inferencias Orlando insiste en que es básico 

que las enfermeras compartan sus percepciones, pensamientos y sentimientos 

para poder determinar si sus inferencias son compatibles con la necesidad del 

paciente utilizó la teoría de Orlando para ayudar a los profesionales de Enfermería 

a conseguir resultados más exitosos con sus pacientes.44 

En torno a los conceptos principales interrelacionados en esta teoría se 

encuentran: la función de la enfermera profesional, la presentación del 

comportamiento, la reacción inmediata, la disciplina del proceso de Enfermería y la 

mejora de los procesos, la función de la Enfermería profesional en el principio 

organizador y el proceso deliberativo de Enfermería tiene cinco etapas. 44 El autor 

asume este último concepto porque aborda la valoración, diagnóstico, 

planificación, intervención y evaluación. 

Asume este concepto, basado en que la Enfermería utiliza el proceso de Orlando 

para producir resultados positivos y mejora en los procesos con el paciente, el 

modelo proporciona un marco para la Enfermería moderna, que no excluye la 

utilización de otras teorías. En este sentido, el proceso deliberativo de Enfermería 

permite formular un plan de atención de Enfermería efectivo que también se puede 

adaptar fácil al proceso de gestión de los cuidados que se realiza para dar 

atención de Enfermería, 44 he ahí su interrelación con la gestión por procesos 

porque máxime sus elementos. 

1.3. Teoría de la administración clásica Henry Fayol  

El fayolismo parte del todo organizacional y de su estructura para conseguir la 

eficiencia. Constituye un enfoque sintético y universal de la organización en donde 
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se especifican, de manera detallada, las operaciones y las funciones que las 

personas deben cumplir. Esta corriente plantea que todas las organizaciones 

requieren de elementos y principios para fortalecer el cuerpo social y facilitar su 

funcionamiento. Se concibe la organización en términos formales y racionales, 

enfatizando en esquemas lógicos y preestablecidos. 45,46 

Fayol, 46 suele ser recordado como el fundador de la escuela clásica de la 

administración, y es considerado el verdadero padre de la teoría administrativa 

moderna. Este autor advirtió la inmensa necesidad de crear una doctrina, es decir, 

un conjunto de principios y enseñanzas administrativas. 46 

La teoría de Fayol tuvo éxito tanto en la industria como en otros campos. 46 Fayol 

sostenía que cualquier teoría válida de la administración no puede limitarse 

solamente a los negocios, sino que debe ser igualmente aplicable a todas las 

formas de esfuerzo humano. Fayol 46 plantea que una buena gestión gerencial cae 

dentro de ciertos patrones que pueden ser identificados y analizados. En su 

opinión es posible enseñar la administración una vez que se conocen sus 

principios y se formula una teoría general.  

Conforme a lo anterior, Fayol 46 define cinco elementos básicos: planificación, 

organización, dirección, coordinación y control, y se expresó sobre cada uno de 

ellos de la siguiente manera: 

 La planificación consiste en examinar el futuro y elaborar un plan de acción.  

 La organización consiste en construir una estructura dual (material y humana) 

para conseguir los fines.  

 La dirección consiste en el mantenimiento de la actividad entre el personal de la 
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organización. El personal debe ser motivado y estimulado.  

 La coordinación consiste en la cohesión, integración y armonía de toda la 

actividad y el esfuerzo.  

 El control consiste en constatar que todo haya sido efectuado en conformidad 

con el plan establecido.  

La teoría de Fayol fue una significativa contribución al pensamiento administrativo 

porque presenta para el desarrollo de la administración los siguientes aspectos:  

•Concepto de la universalidad de la administración.  

•La primera teoría de la administración completa que podría aplicarse a 

todos los esfuerzos y grupos. 47 

Fayol plantea los principios básicos de orientación en la tarea 

administrativa, denominados principios generales de la administración. Sin 

estos principios la función administrativa no tendría guía, y se encontraría a 

la deriva. Cabe destacar que Fayol 46 se cuidó de utilizar términos como 

normas, o reglas de la administración, empleó la palabra principios, de 

manera que desincorporó toda idea de rigidez.  

Dentro de los principios de la administración de Fayol: 46 

•División de trabajo la especialización de las personas como una actividad 

determinada, considera que mientras mayor sea la eficiencia para realizar 

su trabajo.  

•Autoridad declara que los administradores deben dar órdenes para que se 

hagan las cosas.  

•Disciplina los miembros de una organización tienen que respetar las 
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reglas y los acuerdos que rigen a la organización. Según Fayol, 46 la 

disciplina es el resultado de líderes buenos en todos los estratos de la 

organización, acuerdos justos y sanciones impuestas, con buen juicio, a las 

infracciones.  

•Unidad de mando cada empleado debe recibir instrucciones de una sola 

persona. Fayol 46 pensaba que, si un empleado dependía de más de un 

gerente, habría conflictos en las instrucciones y confusión con la autoridad. 

•Unidad de dirección las operaciones de la organización con un mismo 

objetivo deben ser dirigidas por un solo gerente y con un solo plan. 

•Subordinación del interés individual al bien común el interés de una 

persona o de un grupo no debe tener más peso que los intereses de la 

organización entera.  

•Remuneración la retribución del trabajo realizado debe ser justa para 

empleados y empleadores.  

•Centralización al reducir la participación de los subordinados en la toma 

de decisiones se centraliza; al aumentar su papel en ella se descentraliza. 

Para los administradores, el problema radica en encontrar el grado de 

centralización adecuado para cada caso.  

•Jerarquía la línea de autoridad de una organización sigue un orden de 

rangos, de la alta gerencia al nivel más bajo de la empresa.  

•Orden los materiales y las personas deben estar en el lugar adecuado en 

el momento indicado. Las personas, sobre todo, deben realizar los trabajos 

u ocupar los puestos más adecuados para ellas. 
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•Equidad los administradores deben ser justos y amables con sus 

subordinados.  

•Estabilidad del personal las tasas elevadas de rotación de empleados 

socavan el buen funcionamiento de la organización.  

•Iniciativa los subordinados deben tener libertad para concebir y realizar 

sus planes, aun cuando se puedan presentar algunos errores.  

•Espíritu de grupo cuando existe el espíritu de grupo la organización tendrá 

una sensación de unión. Incluso los pequeños detalles podrían alentar al 

espíritu. Es necesario utilizar la comunicación oral en lugar de la 

comunicación formal escrita siempre que sea posible.  

Fayol 46 escribió en la misma época que Taylor, 22 considerado este último 

como el padre de la administración científica. Aunque difieren en cuanto a 

enfoque, Fayol 46 y Taylor 22 consideran que la administración debe rebasar 

el nivel empírico para convertirse en una ciencia.  

Fayol 46 veía la administración como una teoría enseñable, la cual trataba, 

de planificación, organización, dirección, coordinación y control. La teoría 

clásica se centraba en definir la estructura para garantizar la eficiencia en 

todas las partes involucradas, sean éstas órganos (secciones, 

departamentos) o personas (ocupantes de cargos y ejecutantes de tareas). 

La tarea administrativa no debe ser una carga para las autoridades, sino 

más bien una responsabilidad compartida con los subordinados. Fayol 46 

creó escenarios propicios para la eficiencia administrativa y, por ende, para 

la generación de utilidades para la empresa. Estos escenarios estuvieron 
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respaldados por un instrumento de investigación y aplicación de la práctica 

administrativa llamado proceso administrativo (prever, organizar, dirigir, 

coordinar y controlar).  

En tal sentido, el autor asume la teoría de Fayol en la investigación al 

asumir la estructura organizacional como factor integrador de la 

organización de la actividad quirúrgica desde el ámbito de la gerencia de 

enfermería quirúrgica. En esta investigación se aplican las etapas  del ciclo 

administrativo planificación, organización, dirección y control  en la gestión 

por procesos asistenciales, gerenciales y formativos de la actividad de 

Enfermería quirúrgica. 

1.4. Modelo de Avedis Donabedian 

Según Donabedian, 48 la calidad corresponde a una interpretación de los 

valores y objetivos de la atención. La evaluación de la calidad de la 

atención tiene por misión determinar el éxito de un sistema de atención, 

vigilando el progreso e identificando las fortalezas y deficiencias que 

pudieran ser corregidas. Se efectúa por medio de dos dimensiones, 

aplicación del conocimiento técnico y médico, y el manejo de la relación 

personal con el paciente. 48 

El modelo de la calidad de la atención de Donabedian está basado en la 

teoría general de sistemas, desarrollado para evaluar la calidad en el 

ámbito de la práctica clínica, mediante tres enfoques: estructura, proceso y 

resultado; elementos que no solo corresponden a cualidades de la calidad, 

sino más bien es información que permite la interpretación de la calidad 
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como buena o mala. 48-50 

Sus tres enfoques se definen como:  

1. Estructura, corresponden a las condiciones en las que se produce la 

atención, considera los recursos materiales, humanos y la organización;  

2. Proceso, constituye las actividades que componen la atención de salud, 

ejecutadas por personas profesionales, considera también al paciente y la 

familia. Las actividades pueden ser desde el diagnóstico, tratamiento, 

cuidados, interacción con el paciente, prevención y educación, entre otros; 

finalmente,  

3. Los resultados, son los cambios que presentan las personas y población, 

asociados o atribuidos a la atención, pueden ser cambios en la salud, el 

conocimiento, comportamiento y satisfacción de los usuarios. La estructura 

tiene una relación importante con el comportamiento de las personas y por 

ende con la calidad de la atención ofrecida y recibida. Las características 

del sistema (parte de la estructura) tienen una débil relación con las 

variaciones de calidad, pero son fácilmente observables.  

El proceso de atención está relacionado con los resultados, otorgándole la 

capacidad de identificar condiciones actuales e inmediatas de la calidad. No 

obstante, surge el “problema de la atribución” debido a que la relación entre 

el proceso y resultado se conoce de manera parcial o imperfecta y aunque 

sea conocido, la probabilidad de determinar la relación entre el proceso y 

resultado podría ser baja, por lo tanto, se requiere un número mayor de 

casos para establecer dicha relación, así como también considerar las 
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condiciones particulares de los pacientes 48-50 

Estructura Corresponde a las condiciones en las que se proporciona la 

atención, es el diseño de sistema que incluye, recursos materiales, 

instalaciones y equipos, recursos humanos y características organizativas. 

Algunos ejemplos son: las instalaciones médicas, educación, capacitación, 

certificación, el número y distribución del equipo, el reclutamiento 

profesional, la organización de la institución, la financiación de la atención, 

el acceso a los servicios y la protección jurídica de los intereses de los 

usuarios. 48-50 

Proceso Son las actividades que constituyen la atención de la salud como 

el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, prevención y educación, 

generalmente entregadas por profesionales, pero también pueden ser 

proporcionadas por el paciente o familia.  48-50 

Resultados, son los cambios deseables e indeseables sobre los individuos 

o poblaciones, atribuidos a la atención de salud, tales como: cambios en el 

estado de salud y en el conocimiento de los usuarios. Además, los 

resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como los cambios 

en el comportamiento y satisfacción del paciente frente al servicio recibido. 

48-50 

 El modelo ha sido aplicado por diferentes disciplinas del área de la salud, 

como objetivo de investigación y guiado por la metodología. Se percibe 

valoración positiva, al ser considerado útil, común, completo, práctico y 

validado; capaz de garantizar la calidad, conceptualizar la mejora, 
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necesario para procesos que repercuten de manera directa en la atención y 

en las condiciones de salud.  

El modelo facilita el aseguramiento de la calidad a través de la 

monitorización periódica de la estructura, el proceso y resultado, aportando 

finalmente a la mejora continua de la calidad. 52 Su fortaleza está en 

determinar brechas y problemas, detectando y llenando vacíos de 

conocimiento de la calidad en sus tres dimensiones; estructura, proceso y 

resultados, además proporciona datos para la toma de decisiones con 

evidencia. Sin embargo, su debilidad está en su enfoque centrado en la 

práctica clínica, característica considerada como una limitación por 

Donabedian. 52 

Para Enfermería el modelo es relevante puesto que coinciden en el 

significado e importancia otorgada a la calidad de la atención, reconociendo 

su contribución en la implementación y desarrollo de las intervenciones. Las 

tres dimensiones para evaluar los servicios de salud propuestas por 

Donabedian 50 permiten obtener resultados que reflejan de manera integral 

los elementos que inciden en la calidad del servicio, especialmente por la 

consideración en la atención del aspecto humanístico. Información 

importante dado que permite identificar el grado de satisfacción del 

paciente, y como consecuencia de ello, la factibilidad de la fidelización del 

paciente con la organización y su adherencia al tratamiento. 50 

A partir de estas tres categorías, se presenta un enfoque metodológico para 

evaluar la calidad desde este marco conceptual. Los conceptos de 

29 



estructura, proceso y resultado, mismos que se encuentran vigentes en la 

actualidad para evaluar la calidad de la atención a la salud. 49-52 

La metodología de Donabedian otorga 25 % del peso a la estructura y 75 % 

al proceso, lo que nos lleva a una gran reflexión, contar con una gran 

estructura garantiza una parte de la atención, pero el proceso representado 

por el conocimiento, capacidad y actitud humana es responsable del mayor 

peso de la calidad. Analizado de esta forma, las dimensiones técnicas, 

interpersonal y amenidades quedarían incluidas en el encuadre 

metodológico de estructura, proceso y resultado 

El autor asume en la investigación el modelo de Donabedian pues la 

gestion por procesos debe aplicarse con un enfoque sistémico desde la 

estructura organizativa, para liderar los procesos y obtener resultados 

según los objetivos de los procesos asistenciales, gerenciales y formativos 

que se desarrollan en la actividad de enfermería quirúrgica. Para un logro 

de los objetivos propuestos en esta investigación el autor integra la teoría 

de Ida Jean Orlando, la teoría clásica de Henry Fayol y el modelo de Avedis 

Donabedian, como referencial teórico de esta investigación, lo que 

constituye el aporte teórico a las ciencias de la Enfermería como primicia en 

el país de esta integración. 
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1.5. Integración de la teoría del proceso deliberativo de Enfermería de Ida 

Jean Orlando, teoría de la administración clásica de Henry Fayol y el 

Modelo Avedis Donabedian 

 

De manera que en esta investigación se logra integrar las etapas del proceso y se 

insertan en el modelo gerencial por proceso en el ciclo administrativo; 

planificación, organización, dirección y control con su enfoque de sistema en su 

modelo, integrado al modelo de Avedis Donabedian de estructura procesos y 

resultados como paradigma de la evaluación de la calidad asistencial. Figura 1.  

 

Figura 1. Integración de la teoría del proceso deliberativo de Enfermería de Ida 

Jean Orlando, teoría de la administración clásica de Henry Fayol y el Modelo 

Avedis Donabedian 

 

 

Fuente: elaboración propia del autor. 
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La gestión por procesos en Enfermería en los servicios quirúrgicos garantiza una 

práctica segura y eficiente, lo que facilita el cumplimiento de protocolos según la 

intervención a realizar, de los aspectos básicos y por ende la elevación de los 

niveles de eficiencia en las prestaciones de servicios. Con la gestión por procesos 

se mejora la eficiencia, la eficacia y la calidad al estandarizar las tareas y 

protocolizar los procedimientos basados en la evidencia científica. 

Esta integración de los referentes teóricos en esta investigación centra su atención 

en el método científico de la profesión para el cuidado de Enfermería, que guarda 

estrecha relación con todo el proceso asistencial y gerencial para el cuidado al 

paciente candidato a experiencia quirúrgica. De forma que el autor considera la 

gestión por procesos en Enfermería de los servicios quirúrgicos en el Centro 

Especializado ambulatorio Héroes de Playa Girón de Cienfuegos como las 

actividades que realiza el personal de Enfermería interrelacionadas entre sí que 

permiten el Aseguramiento y planificación de los procesos, el empleo de guías de 

prácticas de Enfermería, con el aseguramiento de los insumos quirúrgicos y el 

empleo de las tecnologías de la información y las comunicaciones que garanticen 

el cuidado enfermero en la actividad quirúrgica en el Centro Especializado 

ambulatorio Héroes de Playa Girón de Cienfuegos. 

La gestión por procesos es el modelo recomendado en el ámbito internacional no 

solo como herramienta de gestión sino también para el cambio organizacional, su 

aplicación en el trabajo de calidad puede mostrar resultados relevantes en el 

sistema organizacional sanitario, el enfoque por procesos aplicado a la calidad y a 

los sistemas gerenciales conlleva a una metodología definida, instrumentos y 
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herramientas que pueden y deben se adecuadas para ajustarse a la organización. 

El trabajo por procesos no es excluyente, sino complementario con otros enfoques 

como aquellos que se centran en la capacitación del personal, la modernización 

de la tecnología, el trabajo normativo u otros. 41 

Considera además que con la gestión por procesos se mejora la eficiencia, la 

eficacia y la calidad al estandarizar las tareas y protocolizar los procedimientos 

basados en la evidencia científica, con la gestión por procesos se identifican las 

necesidades de los pacientes, coordinándose las respuestas de atención y 

cuidados que necesitan, por otra parte, también se identifican las necesidades de 

aprendizaje, y desarrollo profesional de los prestadores en las prestaciones 

asistenciales de Enfermería en los servicios quirúrgicos, mediante una adecuada 

gestión por procesos en los sistemas  actividades fundamentales  relacionados 

con la actuación de Enfermería en todo el proceso quirúrgico.  
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Consideraciones finales del capítulo I   

La utilización de la teoría del proceso deliberativo de Enfermería de Ida 

Jean Orlando, la teoría de la administración clásica Henry Fayol y el 

Modelo Avedis Donabedian como referente teórico posibilitó un sustento 

epistemológico en la actuación del personal de Enfermería, aspectos 

que respaldaron las decisiones metodológicas y las evidencias 

científicas obtenidas en el estudio. De esta manera se identificó que el 

proceso de sistematización determinó los fundamentos teóricos 

metodológicos que sustentan la gestión por procesos en la actividad de 

Enfermería quirúrgica en el CEA. 
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Capítulo II Referentes metodológicos que sustentan la gestión por procesos 

en la actividad de Enfermería quirúrgica 

La administración es la ciencia que desarrolla el talento humano para facilitar las 

tareas de un grupo de trabajadores dentro de una organización. Con el objetivo de 

cumplir las metas generales, tanto institucionales como personales, que de forma 

regular va de la mano con la aplicación de técnicas y principios del proceso 

administrativo, donde esta toma un papel preponderante en su desarrollo óptimo y 

eficaz dentro de las organizaciones, lo que genera certidumbre en el proceder de 

las personas y en la aplicación de los diferentes recursos. 53 

La administración en salud o administración sanitaria es la ciencia social y técnica 

relacionada con la planificación, organización, dirección y control de las empresas 

públicas y privadas del sector salud, medio ambiente, recursos naturales, 

saneamiento básico urbano y rural, innovación tecnológica, mediante la 

optimización de recursos financieros, tecnológicos y humanos. En otras palabras, 

la administración en salud es la administración de empresas aplicada a las 

empresas proveedoras de bienes y servicios de salud sanitarios y ambientales, 

que resulten en el mantenimiento o restablecimiento en la salud de las personas 

usuarias, a quienes dentro del establecimiento de salud se les denominan clientes 

y/o pacientes; así como del desarrollo sostenible. 54 

2.1. Escenario de estudio  

El servicio de Unidad quirúrgica en el CEA, es considerado un servicio de alta 

complejidad, donde se realizan procedimientos curativos, paliativos y diagnósticos. 

Por sus características requiere un personal de alta capacidad, además de 
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equipos biomédicos de alta complejidad que satisfagan las grandes demandas de 

la actualidad y que vayan acorde al avance tecnológico existente en el país y el 

mundo. Es un centro anexo al Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo 

Aldereguía Lima de Cienfuegos.  

En el contexto sanitario de la unidad quirúrgica ambulatoria del CEA, se observa 

que se efectúan un grupo de intervenciones y acciones de Enfermería en la 

asistencia y en la gerencia para cumplimentar el programa quirúrgico, los mismos 

necesitan estructurarse en un sistema de gestión integrado que permita mejorar 

los proceso y obtener indicadores de calidad a la altura de las prestaciones que se 

realizan, en la actualidad las intervenciones de Enfermería no se estructuran por 

guías y protocolos por lo que existe variabilidad en las actuaciones de los 

profesionales. 

2.2. Diseño metodológico. 

Se realizó un estudio de desarrollo con abordaje cualitativo descriptivo, 

observacional en los años comprendidos entre enero del año 2023 a noviembre 

del año 2024 donde se realizó la caracterización de la gestión de la actividad de 

Enfermería quirúrgica en el CEA Héroes de Playa Girón de Cienfuegos.  

El estudio incluyó pacientes y profesionales de Enfermería. Una población de 102 

enfermeras y enfermeros del CEA, de ellos 33 profesionales de Enfermería 

constituyeron la muestra de estudio. En los primeros se efectuó el cribado de 

historias clínicas, la observación directa. Figura 2. 
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Figura 2. Algoritmo metodológico 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor 

Para el análisis estadístico se utilizaron técnicas descriptivas de distribución de 

frecuencias. El método analítico sintético, se utilizó para valorar el trabajo 
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núcleo básico investigativo. 

La encuesta fue realizada al personal de Enfermería quirúrgica para valorar el 

grado de conocimientos acerca de la gestión por procesos en cada perfil de 
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principales procesos gerenciales ya asistenciales en las unidades quirúrgica, así 

como la aplicación práctica de la gestión por procesos en la planificación, 

organización y ejecución del programa quirúrgico. 

De manera consecutiva, se aplicó una guia de observación de los principales 

procesos de la intervención de Enfermería quirúrgica para observar nivel de 

consecución y desarrollo en los diferentes perfiles que interviene la Enfermería 

quirúrgica en el proceso asistencial y gerencial en la unidad quirúrgica.  

La búsqueda de datos se realizó a nivel nacional e internacional, en las siguientes 

bases de datos [(BVS, Medline (vía BVS), SCOPUS, LILACS (vía BVS), BDENF 

(vía BVS)] se utilizaron los descriptores: “enfermería” AND “gestión” AND “gestión 

por procesos ” AND “atención de enfermería”. Esta estrategia de búsqueda se 

justifica, ya que al utilizar los descriptores “enfermería” AND “gestión” en una 

búsqueda preliminar en las bases de datos, el número de estudios encontrados 

fue menor en comparación con la aplicación de los otros descriptores.  

El autor asume las dimensiones que parten de los pilares de la gestión por 

procesos de Enfermería, que permiten caracterizar el estado actual de la gestión 

del cuidado de Enfermería para la atención a PRPCRI en el HGAL de Cienfuegos. 

Es de destacar que para esta etapa del estudio se eligió la técnica de recolección 

de datos de grupo focal, ya que permite la problematización, la reflexión y la 

búsqueda de respuestas sobre un tema específico, a partir de la interactividad 

grupal. 55  

Se programaron dos secciones que constituyeron los dos grupos focales para 

desarrollar los conocimientos. Se llevó a cabo de manera presencial con la 
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autorización a través del formulario de consentimiento libre e informado de todos 

los participantes, presentado en (Anexo 1). El investigador moderó los grupos 

focales y utilizó una guía para abordar aspectos relacionados con el objetivo 

propuesto y los temas a debatir. Un miembro del grupo de investigación con 

experiencia en grupos focales actuó como observador para controlar el tiempo y 

ayudar al moderador a dirigir las discusiones. 

Cada sección tuvo una duración mínima de 90 minutos, según lo recomendado en 

la literatura. 56  

 

2.3. Consideraciones éticas  

La investigación fue aprobada en el consejo científico institucional con número de 

acuerdo 53/2023; (Anexo 2) y del jefe de centro (Anexo 3), cumplió con las 

consideraciones éticas establecidas para la realización de investigaciones, tales 

como anonimato, confidencialidad, consentimiento y voluntariedad, a partir de la 

previa concertación y negociación con las personas que participaron en la misma. 

La información que se obtuvo en el estudio no será utilizada con fines ajenos a la 

investigación. La custodia de los datos se encuentra en manos del investigador 

principal.   

Se solicitó por escrito el consentimiento informado de los participantes en el 

estudio, a quienes se les garantizó la confidencialidad de la información, al tiempo 

que se les explicó los objetivos de esta. Se tuvo en cuenta la voluntariedad de 

participar de los compañeros del equipo de investigación. Los resultados se 

pondrán a consideración de directivos y profesionales del CEA de Cienfuegos.  
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Consideraciones finales del capítulo II 

La gestión por procesos es el modelo recomendado en el mundo no solo como 

herramienta de gestión sino también para el cambio organizacional, su 

aplicación en el trabajo de calidad puede mostrar resultados relevantes en el 

sistema organizacional sanitario, el enfoque por procesos aplicado a la calidad 

y a los sistemas gerenciales conlleva a una metodología definida, instrumentos 

y herramientas que pueden y deben se adecuadas para ajustarse a la 

organización. unidad quirúrgica ambulatoria del centro especializado se 

observa que se efectúan un grupo de intervenciones y acciones de Enfermería 

en la asistencia y en la gerencia para cumplimentar el programa quirúrgico. 

Este fue el sustento metodológico en la investigación que se presenta. 
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Capítulo III. Resultados de la caracterización del estado actual de la gestión 

por procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica del centro 

especializado ambulatorio Héroes de playa Girón en Cienfuegos 

 

El CEA es un hospital de nuevo tipo, único en cuba, clasificado dentro de la 

categoría de hospitales ligeros, es anexo al Hospital General Universitario Dr. 

Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos cuya misión principal es la cirugía mayor 

electiva y de menor ambulatoria, así como la actividad del servicio hemodiálisis 

para procederes hemodialíticos a los pacientes con enfermedad de insuficiencia 

renal crónica. Se ofrecen otras prestaciones como la rehabilitación de pacientes 

con enfermedades subaguda neurovasculares y la Medicina Natural y 

Tradicional, con la integración armónica la asistencia médica. 

La educación continuada y la investigación científica en un ambiente de 

compromiso, solidaridad y pleno respeto para pacientes y trabajadores, tiene 

como visión ser centro insigne en cuba con el objetivo de consolidar un sistema 

integrado de la gestión de la calidad que le permita la condición de excelencia en 

la prestación de sus servicios. Centro que en la actualidad cumple 15 años de 

fundado y que mantiene todos los objetivos y servicios propuestos desde su 

comienzo en el año 2009. 

Esta institución cuenta con una plantilla de 498 trabajadores de ellos 136 son 

enfermeros y enfermeras, el 27 por ciento, cuenta con 32 camas hospitalarias 

para servicios de rehabilitación, fisiatría, medicina natural y tradicional y cirugía 

de corta estadía, con un total de 559 ingresos al año, con un promedio de estadía 
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de 13.2 y un índice ocupacional de 65.6, en la actividad quirúrgica este centro 

realiza alrededor de 4000 intervenciones quirúrgicas anuales. En el último año 

presenta una productividad de 3.5 a 4 casos por quirófanos, con tasas de 

excelencia en indicadores de sepsis en heridas limpias 0.04. 

Dentro de la institución se encuentra la unidad quirúrgica ambulatoria. Tiene 

como objeto social prestar servicios de manera directa a pacientes que requieran 

cirugía de tipo ambulatoria, ejecuta actividades de docencia profesional y técnica 

de pregrado y posgrado. Todo ello encaminado al cumplimiento de los principios 

básicos de Enfermería de ayudar al paciente a conservar su personalidad, 

incorporarse a la sociedad, recuperar su salud,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

y protegerlo de lesiones, enfermedades y agentes externos patógenos que 

puedan agredirlo cuya misión es realizar cirugías mayores y menores 

ambulatorias con alto grado de calidad y eficiencia. 

Este servicio presta asistencia médica quirúrgica ambulatoria a pacientes adultos 

y en menor número a pacientes de edades pediátricas. Cuenta con instalaciones 

modernas y tiene un área extensa, con varios departamentos circundantes como 

central de esterilización, servicio de peri operatorio y vestidor. Está conformada 

por varios locales (vestidor, baños, pantry, almacenes, área estéril, área de 

descontaminación, local de informes operatorios, oficina administrativa, 

preoperatorio, posoperatorio y quirófanos). Pertenece a la sección quirúrgica y 

regida además por la sección de Enfermería.  

Cuenta de nueve quirófanos, tres de cirugía menor y seis de cirugía mayor. Los 

quirófanos de cirugía menor se encuentran fuera de la unidad, a la entrada del 
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pasillo del segundo nivel, colinda por su derecha con la recepción, por la 

izquierda con el vestidor y por el frente con los departamentos de rayos X y 

sección quirúrgica. Los quirófanos de cirugía mayor, se encuentra al final del 

pasillo del segundo nivel, colinda por la izquierda con la central de esterilización. 

Dentro de las funciones se encuentra: planificar, ejecutar, supervisar y controlar 

la asistencia médica y de Enfermería en los quirófanos, preoperatorio y 

postoperatorio, asegurar los recursos humanos y materiales que garanticen la 

calidad de la asistencia. De manera que se cumpla el sistema de registro de los 

anuncios e información de las intervenciones quirúrgicas, propiciar condiciones 

ideales para la realización de procedimientos y técnicas invasivas, desarrollar 

planes y programas de capacitación para el personal. 

Además de introducir nuevas tecnologías, brindar cuidados pos anestésicos y 

establecer horarios y distribución de los salones para satisfacer la demanda 

asistencial de las diferentes especialidades, en sus áreas físicas además de los 

quirófanos cuenta salas de acompañamiento, salas pre y post operatorias y áreas 

de apoyo de atención indirecta como almacenes de insumos, áreas de 

descontaminación, locales administrativos entre otros. Cuenta además con una 

infraestructura con mobiliarios y equipos médicos, tecnológicos para la asistencia 

quirúrgica. 
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Caracterización del estado actual de la gestión por procesos de Enfermería 

quirúrgica  

Los resultados encontrados llevan al autora a identificar que se encuentran 

elaboradas guías de prácticas específicas para la actividad que permiten adquirir 

conocimientos para perfeccionar habilidades, de manera que se asumen estas 

guías para el desarrollo de esta investigación. Sin embargo, no se evalúan de 

manera sistemáticas estas guías, que sirven como guías de aspectos prácticos y 

estimulan el razonamiento.  

Desde la experiencia vivencial del autor como jefe de unidades quirúrgicas y el 

resultado de la búsqueda documental, obtuvo como resultados que la adherencia 

a la guía de prácticas de la Enfermería transoperatoria, en cirugía de Tiroides 

llevan a la necesidad de un sistema de gestión que detalle los procesos alrededor 

del paciente candidato a cirugía. Además se recoge la necesidad de 

estructurarse y evaluarse los procesos que se realizan en el pre trans y post 

operatorio por guías, protocolos e instrumentos de evaluación de la intervención 

de Enfermería. Los principales resultados se resumen en el siguiente cuadro. 

Cuadro 1. Dimensiones asumidas como resultado de la búsqueda documental 

 

Fuente: elaborado por el autor 
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Resultados de la observación 

En la observación al autor identifica que se realizan acciones relacionadas con la 

gestión por procesos con insuficiente integración del proceso de atención de 

Enfermería. No se observa el encadenamiento entre los procesos que se realizan 

en la unidad quirúrgica. Además existen brechas en el enfoque sistémico de la 

gestión del cuidado quirúrgico. De manera que se observan insuficiencias en la 

preparación de los materiales relacionados con el tipo de intervención quirúrgica a 

realizar Por lo que el autor considera que los procesos asistenciales se necesitan 

estructurar al sistema de gestión por procesos para integrar el ciclo gerencial con 

enfoque de sistema. 

Dentro de las irregularidades encontradas por el autor se encuentran:  

1. Insuficiente utilización de las guías de buenas prácticas de Enfermería 

quirúrgica como instrumento de gestión  del cuidado perioperatorio  

2. El monitoreo de la actividad quirúrgica, necesita estructurarse un sistema 

general de la información y manejo de indicadores de procesos y 

resultados. 

3. •Existen brechas en los conocimientos y habilidades prácticas de los 

diferentes enfermeros constatado en la observación directa 

Resultados de los grupos focales 

El análisis del contenido develó que: Las interrelaciones que no se realizan son 

por insuficiencia de materiales en el área quirúrgica  
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 Déficit en el sistema de información 

 Déficit en la preparación desde la casa de la persona que requiere de 

intervención quirúrgica  

 Déficit en el uso de los registros digitalizados para la gestión de indicadores 

En resumen se colocan las voces que que sustentan los discurso de los 

participantes de ambos grupos. 

Estos resultados llevaron al autor a identificar los procesos que se realizan desde 

la gestión de Enfermería en el CEA y declarar las irregularidades por procesos, 

los cuales se exponen a continuación: 

1. Procesos de aseguramiento y planificación de los procesos de la actividad 

quirúrgica: se realiza plan quirúrgico, se observan brechas en el 

aseguramiento de la planificación, déficit de materiales e insumos, registros 

y coordinaciones de procesos  necesarios 

2. Procesos de recepción de la persona candidato a cirugía electiva mayor y 

menor: déficit de guia de recepción y protocolos de intervención en este 

proceso 

3. Procesos de adherencia a guías de buena práctica de Enfermería 

quirúrgica: variabilidad de las actuaciones de Enfermería, poca utilización 

de las guías practicas  

4. Procesos de información de la actividad quirúrgica: Brechas en el manejo 

de la información, necesidad de un sistema integrador de monitoreo y 

comunicación quirúrgica  
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5. Proceso de capacitación y superación profesional específica de la 

actividad: identificación de necesidades de aprendizaje de habilidades 

técnicas quirúrgicas, necesidad de un proceso de superación de post 

grado. 

 

Para lo que el autor considera que en la gestión por procesos de Enfermería se 

necesita identificar los procesos estratégicos, los procesos claves y de apoyo, de 

manera que se identifiquen además las necesidades de mejora de ambos. Como 

se muestra en el cuadro 2 

Cuadro 2.  Clasificación de los procesos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor
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Consideraciones finales capítulo III 

La gestión por procesos en Enfermería en los servicios quirúrgicos garantiza una 

práctica segura y eficiente, lo que facilita el cumplimiento de protocolos según la 

intervención a realizar, de los aspectos básicos y por ende la elevación de los 

niveles de eficiencia en las prestaciones de servicios. De manera que gestión por 

procesos de Enfermería se necesita identificar los procesos estratégicos, procesos 

claves y de apoyo, para identificar las necesidades de mejora en este sentido. 
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Conclusiones 

Como referente teórico para investigación utilizamos la teoría de Ida Jean Orlando 

con su teoría del proceso deliberativo de Enfermería el cual centra su atención en 

el método científico de la profesión para el cuidado de Enfermería y que guarda 

estrecha relación con todo el proceso asistencial y gerencial para el cuidado al 

paciente candidato a experiencia quirúrgica. el proceso deliberativo de Enfermería 

permite formular un plan de atención de Enfermería efectivo que también se puede 

adaptar fácil al proceso de gestión de los cuidados que se realiza para dar 

atención de Enfermería, he ahí su interrelación con la gestión por procesos porque  

sus elementos se definen dentro de las etapas del proceso y se insertan en el 

modelo gerencial por proceso en el ciclo administrativo; planificación, 

organización, dirección y control con su enfoque de sistema en su modelo 

integrado al modelo de Donabedian de estructura, procesos y resultados para 

obtener una mejor gestión del cuidado de Enfermería perioperatorio.  

En la unidad quirúrgica ambulatoria del CEA se observa que se efectúan un grupo 

de intervenciones y acciones de Enfermería en la asistencia y en la gerencia para 

cumplimentar el programa quirúrgico, los mismos necesitan estructurarse en un 

sistema de gestión integrado que permita mejorar los proceso y obtener 

indicadores de calidad a la altura de las prestaciones que se realizan. 

 El estudio de desarrollo con abordaje cualitativo descriptivo permitió la 

caracterización de dicha actividad para definir un grupo de factores y directrices 

necesarias para mejorar e implementar la gestión por procesos en la actividad 

quirúrgica de Enfermería, relacionado con el sistema de información, la adherencia 
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a guías prácticas de Enfermería peri operatorias y la superación profesional del 

personal quirúrgico como forma de gestión y mejora de los procesos. 
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Recomendaciones 

A dirección del CEA 

Ampliar la investigación y Realizar el diseño de un sistema de gestión por 

procesos en la unidad quirúrgica del centro especializado ambulatorio héroes 

de playa Girón.  

Implementar el sistema de gestión por procesos en la unidad quirúrgica del 

centro especializado ambulatorio héroes de playa Girón. 

Coordinar y crear las condiciones necesarias desde el punto de vista de 

capacitación y recursos para introducir los resultados en la práctica 

asistencial en la unidad quirúrgica del centro especializado ambulatorio 

héroes de playa Girón. 
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Anexos 



Anexo 1. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado de participación en el estudio caracterización del 

estado actual de gestión por procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica. 

Cienfuegos. 

Yo ______________________________________________ participo de forma 

voluntaria en una investigación que tiene como objetivo caracterizar el estado 

actual de gestión por procesos en la actividad de Enfermería quirúrgica. 

Cienfuegos. 

 

Estoy dispuesto a participar en los procedimientos empíricos requeridos para la 

investigación, de manera que toda la información recogida se mantendrá 

reservada y no será utilizada para fines inapropiados e ilícitos. Conozco que este 

estudio requiere la obtención de datos positivos y negativos sobre el desarrollo de 

este proceso por lo que seré honesto y sincero en mis declaraciones.  

Los resultados que se obtengan no tendrán fines administrativos sino 

investigativos, por lo cual no se me darán a conocer de manera personal, pero sí 

formaran parte de una tesis de maestría y de doctorado al efecto, que será del 

conocimiento de la comunidad científica. Autorizo su utilización en publicaciones y 

en otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el 

desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad.  

Afirmo y confirmo que mi participación es voluntaria. He realizado todas las 

preguntas que consideré necesarias acerca de la investigación, y en caso de que 

desee aportar algún nuevo dato o recibir más información sobre el estudio, 



conozco que puedo dirigirme a: Lic. Santiago González Cardoso, teléfono 

59279464.  

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que así conste firmo a continuación y 

expreso mi consentimiento,  

Nombre __________________________________________________________  

Apellidos__________________________________________________________  

Firma____________________________________________________________ 



Anexo 2. Aval del consejo científico 

 

 

 



Anexo 3. Aval del jefe del Centro (CEA)  

El que suscribe:  

________________________________________________________________  

Manifiesta el acuerdo para que la institución participe en el proyecto de 

investigación titulado: Caracterización del estado actual de gestión por procesos 

en la actividad de Enfermería quirúrgica. Cienfuegos. 

 

Doy consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio de forma 

voluntaria y sustentada en el propósito de contribuir a la mejora constante de la 

calidad en el funcionamiento de la gestión de Enfermería en el CEA.  

 

 

Para que así conste firmo el presente consentimiento en conjunto con el jefe del 

proyecto a los _____ días del mes de _____ del 20____  

 

____________________________                            ________________________ 

Director de la Entidad Ejecutora                                                 Jefe del Proyecto 



Anexo 3. Guía de observación  

 

1. El personal se apoya mutuamente. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

2. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

3. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

4. En esta unidad nos tratamos todos con respeto. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

5. A veces, no se puede proporcionar la mejor atención al paciente porque la 

jornada laboral es agotadora. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

7. En ocasiones no se presta la mejor atención al paciente porque hay 

demasiados personal temporal (fuera de servicio). 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

8. Si los compañeros o los superiores se enteran de que has cometido algún error, 

lo utilizan en tu contra. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

9. Se identifica al paciente sometido a intervención quirúrgica. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

10. Se utilizan las guías prácticas de Enfermería diseñadas. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

11. Se evalúan las guías prácticas de Enfermería diseñadas. 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

 


