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Procesos

Intfroduccion.

Se habla mucho de la orientacién a procesos, el enfoque a procesos, de la
gestion por procesos y de la gestion de procesos de negocio (en inglés: Business
Process Management o BPM), pero mi experiencia es que muchas personas no

alcanzan a vislumbrar la verdadera dimensidn de este asunto.
El elemento principal de todo sistema de gestion de negocio, son los procesos.

Esto es, si no gestiona adecuadamente sus procesos no estard gestionando

adecuadamente su negocio.

La gestion habitual en muchas organizaciones, sobre todo de famano pequeno
y mediano, se caracteriza por cierto grado de improvisacion (en algunas
excesivo, si no temerario), con trabajadores autodidactas, donde todos piensan
que actuan de la mejor forma posible para su empresa. Priman la transmision oral
del conocimiento y la toma de decisiones basada en la experiencia, que logran
casi siempre los resultados pretendidos (ser eficaces), pero con un
aprovechamiento de los recursos manifiestamente mejorable (la eficiencia se
resiente). La preocupacion por los riesgos asociados a los procesos suele ser

escasa o nula.

Este es el contexto y esta serd la base para el establecimiento de la gestion por

procesos en mMuchos casos.

Se desarrollan iniciativas para la gestion de los procesos, pero sin saber muy bien
coémo articularlas y, lo que es peor, sin un objetivo claro y concreto (lo hago
porgue me han dicho que lo haga, porque una norma lo exige o porque la
competencia ha planteado algo parecido, pero sin entender muy bien el

porqué de las acciones emprendidas y su finalidad Ultima).

En este libro aprenderdn una metodologia que les permitird elaborar el Mapa de
Procesos y Sub-Procesos que se gestionan en toda organizacion de Salud, cémo

documentarlos y como mejorarlos a lo largo del tiempo.
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Definicion de Proceso.
De una manera sencilla, podemos definir un proceso como un conjunto de
actividades interrelacionadas mediante las cuales unas entradas se transforman

en unas salidas o resultados.

Representa lo que tenemos que hacer, el trabajo a desarrollar para conseguir un

determinado resultado.

“Un Proceso es la suma de acciones”

“Una Organizacién es la suma de Procesos”

Un ejemplo de proceso podria ser el de seleccidon y contratacion de personal:

e El proceso se inicia cuando surge la necesidad de personal en algun
departamento de la organizacion.

e Se ponen en marcha entonces una serie de actividades, como determinar
el puesto, buscar candidatos, entrevistarlos, elegir a la persona, preparar
el contrato y firmarlo. A estas actividades algunos las denominan tareas,
acciones, pasos, etapas...

e Para que algunas de estas actividades puedan desarrollarse son
necesarias entradas (materia prima, informacién, energia), como
pudieran ser el perfil del puesto, los curriculos de los candidatos o los datos
personales imprescindibles para elaborar el contrato.

e Se obtiene una salida o resultado principal, en este caso, un nuevo
empleado a disposicion del departamento solicitante, y también otras
salidas complementarias, como las conclusiones de las entrevistas o el

contrato firmado.

Podemos utilizar una definicibn un poco mds completa de proceso,
describiéndolo como: conjunto de actividades interrelacionadas, repetitivas y
sistematicas, mediante las cuales unas entradas se convierten en unas salidas o

resultados después de anadirles un valor.
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Las actividades de los procesos estdn interrelacionadas, no son independientes,
sino que estdn vinculadas unas a otras, y son repetitivas, pues cada vez que se

dispara el proceso se pone en marcha esa secuencia de actividades.

En cuanto a lo de sistemdticas, las actividades se realizan siempre de una
manera concreta, o al menos eso es lo deseable si se quiere alcanzar un

resultado uniforme cada vez que el proceso se desarrolle.

Por otro lado, todos los procesos deben anadir un valor, al transformar las

entradas en un resultado que desea el cliente.

Las actividades de valor son las que aportan una ventaja competitiva, generan

riqueza o satisfacer mejor al cliente.
Las actividades de valor se dividen en dos amplios tipos:

e Actividades primarias: las actividades primarias en la cadena de valor son
las implicadas en la creacidn fisica del producto, su venta y transferencia
al cliente, asi como la asistencia post venta.

e Actividades de apoyo: En la cadena de valor las actividades de apoyo
son las que sustentan a las actividades primarias y se apoyan entre si,

proporcionando insumos, tecnologia y recursos humanos.

Proveedores || EMTRADAS PROCESD SALIDAS Cli=ntes

'.r:.-- v e e e e T O

wl

Representacion esquemdtica de un proceso

Atendiendo a la representacion de la figura, podemos observar a proveedores
y clientes. Obviamente, las entradas son suministradas por proveedores, ya sean
internos de la propia organizacion o externos a la misma, y de forma equivalente
las salidas o resultados del proceso son entregadas a clientes internos o externos

a la organizacion.
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Definicion de procesos segin ISO 9001:2015
Segun ISO 9001:2015, norma internacional que define los requisitos de un sistema
de gestion de la calidad, las organizaciones deben adoptar un “enfoque a

procesos” para alcanzar dos objetivos principales:

e aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos y

e mejorar la eficacia del propio sistema de gestion.

Segun la norma ISO 9000:2015 — Vocabulario - Fundamentos: “un proceso es un
conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto™.

En el apartado 4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos, de la
norma ISO 9001:2015, se definen las siguientes actividades necesarias para la
gestion de los procesos:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de cada
proceso. Como actividad inicial debemos identificar la finalidad del
proceso vy la informacién necesaria para su comienzo. Por ejemplo, para
un proceso de preparacion de pedidos la finalidad del proceso es
preparar la mercancia con el correspondiente albardn de salida para ser
entregada por el proceso de logistica. Del mismo modo, para que este
proceso se inicie es necesario un pedido de cliente procedente del
proceso comercial.

b) Determinar la secuencia e interaccidn de estos procesos. El proceso de
preparacion de pedidos se encuentra entfre el proceso comercial y el
proceso de logistica y dispone de una enfrada del material segun el
proceso de compras y almacén.

c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse
de la operaciéon eficaz v el control de estos procesos. En el proceso de
preparacion de pedidos serd necesario establecer las pautas de trabajo y
los controles a aplicar durante las etapas del proyecto. Por ejemplo, se
definirdn las inspecciones finales antes de imprimir el albardn definitivo
para el fransporte por el departamento de logistica.

d) Determinar |os recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad. El proceso de preparacion de pedidos deberd de disponer
de personal formado para estas actividades y equipado con los recursos
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técnicos y materiales como lectores de coédigos de barras, carretillas
elevadoras y recursos informaticos, tanto hardware como software.

DEFINICION DE PROCESOS EN ISO 9001:2015

PROCESO: PREPARACION DE PEDIDOS EN ALMACEN

Preparacionde los pedidos de cliente para su

1. OBIJETO
reparto

2. ELEMENTOS DE

ENTRADA * Pedido de cliente tramitado por comercial

3. ELEMENTOS DE SALIDA | » Albarande salida para reparto

4.1. Responsable 4.2. Aprobador 4.3, Consultado 4.4. Informado

4. RESPONSABILIDADES

Jefe Almacén Jefe Almacén Comercial Logistica

* Equiposinformaticos

* Programa de gestion

5. RECURSOS Y AMBIENTE | « Carretillaselevadoras

* Equiposde proteccion individual
* Lectores de codigos de barras

* Riesgo: Retraso en la preparacion del pedido
* Riesgo: Error en nimero de unidades

» Riesgo: Error en seleccion de producto

* Oportunidad: Reduccion de plazos

* Oportunidad:Reduccion de errores

6. RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

* Numero de pedidos preparados
7. INDICADORES * % incidenciasen preparacion de pedidos
* Tiempo medio de preparacionde pedido

e) Asignar las responsabilidades y autoridad para estos procesos. Cada una
de las etapas del proceso de preparacion de pedidos tendrd las
responsabilidades definidas, desde la planificaciéon o reparto de los
pedidos hasta la impresidon y comprobacioén final de los albaranes para
reparto.

f) Abordar los riesgos y oportunidades. La organizacion debe identificar,
evaluar y gestionar los riesgos y oportunidades de cada uno de los
procesos. Para el ejemplo que estamos tratando, seria necesario
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e)

identificar y valorar los motivos de retrasos y errores en la preparacion de
pedidos y las acciones a realizar para mejorar los plazos y eliminar las
causas de errores potenciales.

Evaluacién de los procesos e implementar cualquier cambio necesario
para la consecucidon de los resultados previstos. La organizacion debe
realizar un seguimiento sobre el desempeno del proceso basado en
indicadores. Estos indicadores deben tener unos valores de referencia que
en caso de no alcanzarse serdn el motivo para la apertura de acciones.
En el caso del proceso de nuestro ejemplo podriamos hablar del nUmero
de pedidos preparados, el porcentaje de incidencias por pedido o el
tiempo medio transcurrido desde la realizacion del pedido por parte del
cliente hasta la salida en reparto.

¢Por qué la necesidad de definir procesos?

La necesidad de definir procesos nace a partir del enfoque de Gestion por

Procesos, que implica operar el negocio a través de los procesos.

Los procesos definidos y formalizados aseguran que la gestion, las politicas y las

reglas de negocio se ejecutan de la misma manera en toda la organizacion.

Ademds, debe destacarse que los procesos pueden y deben ser documentados,

de modo que se puedan identificar los insumos y los recursos tanto materiales

como humanos que se requieren para generar el producto o servicio esperado.

Roles de los Procesos documentados.

Permitirimplementar la Estrategia y las Reglas de Negocio, asegurando su
cumplimiento.

Describir la forma de realizar el frabajo.

Gobernar el flujo de trabajo.

Asegurar un comportamiento predictible de la organizacién.

Identificar el Dueno y el Responsable de cada Proceso.

Cruzan fronteras de la estructura orgdnica.
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Los procesos son transversales a la organizacion

Funcion A Funcién B Funcién C Funcién D

roceso 1

roceso 2

Métricas de los Procesos.
Todo Proceso requiere de la definicién de Indicadores Claves de Desempeno o
KPI (del inglés Key Performance Indicators) para permitir medir su

comportamiento y evaluar el grado de cumplimiento de sus objetivos.

Pueden medir diferentes aspectos de un proceso, tales como Tiempos, Niveles
de Satisfaccion, Calidad (nivel de cumplimiento de especificaciones), Reclamos,

Costos y Ofras métricas

Las métricas de los Procesos se pueden clasificar como métricas de resultado o

de diagndstico.

e Las métricas de resultado se orientan a medir el resultado principal del
proceso. Miden el grado de cumplimiento de los objetivos.
e Las métricas de diagnéstico son mediciones orientadas a explicar porque

el proceso estd logrando los resultados que se logran.
Existen tres medidas principales de procesos:

e Efectividad: tener el output apropiado, en el lugar apropiado, en el

momento apropiado y al precio apropiado.



Gestidn por Procesos

Lic. Jorge A. Guerra

Eficiencia: es el punto hasta el cual los recursos se minimizan y se elimina el
desperdicio en la bUsqueda de la efectividad. Entre los aspectos que se
miden para la eficiencia estdn los relacionados con el tiempo de
procesamiento, recursos gastados por producto, costo de mala calidad,
tiempo de espera por unidad, tiempo del ciclo.

Adaptabilidad: la flexibilidad del proceso para dirigir las expectativas

futuras y cambiantes del cliente.
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Tipos de procesos.

Ahora que ya sabemos que es un proceso y coOmo lo podemos esquematizar,

para poder tener una vision completa del Mapa de Procesos de una institucion

es necesarios identificar los Tipos de Procesos.

Habitualmente los procesos se presentan clasificados segun su cometido. Existen

dos clasificaciones muy comunes. Una es la cldsica, que ordena los procesos

como:

Estratégicos: también denominados procesos gerenciales, directivos o

procesos de direccion.

Son los procesos propios de la direccion, donde la gerencia tiene un papel
relevante, como, por ejemplo, los procesos de planificacion estratégica,

establecimiento de alianzas, revision por la direccion, etc.

Operativos: existen muchas denominaciones alternativas para este tipo de
procesos, como procesos sustantivos del negocio, productivos,

misionales...

A través de ellos se generan los productos y servicios que se entregan a los
clientes. Estos procesos son propios de cada negocio y de cada
organizacion, y en conjunto conforman la denominada cadena de valor.
Como ejemplos, podriamos citar: “Brindar asistencia a los pacientes
internados”, “Brindar asistencia a los pacientes ambulatorios” o Brindar
asistencia a los pacientes en estado de emergencia” en un

establecimiento de salud de atencién de agudos.
Soporte: también denominados procesos de apoyo o procesos auxiliares.

Son procesos de ayuda a los procesos operativos y también a los
estratégicos, aungque en menor medida. Suelen estar relacionados con la
aportacidon de recursos y son muy parecidos en la mayoria de las

organizaciones. Algunos ejemplos podrian ser el proceso de selecciéon y
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contratacion de personal, el proceso de mantenimiento o el proceso de

compras.

Tipos de procesos

Procesos estrategicos
Frocesos destinados a definir ¥ controlar las metas de la
organizacion, sus politicas y estrategias.
'-——_._—l I‘—__——-"

Procesos operativos
Procesos que permiten generar &l productolservicio
que se entrega al cliente. Aporian valor al cliente,

Requisitos del cliente

-hl Ié—.
Procesos de soporte

Procesos gue abarcan las aclividades necesarias para el

correcto funcionamiento de los procesos operativos.

Expectativas del cliente
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Herramientas para el modelado de procesos

A modo de ejemplo les presento Bizagi Modeler, la herramienta informdtica
gratuita con prestaciones muy acordes a las necesidades de documentacion,
que se puede descargar desde aqui:

https://www.bizagi.com/es/productos/bpm-suite/modeler

Esta herramienta permite publicar y navegar los circuitos a través de su
publicacion en la Intranet de la Institucion en formato Html:

Mapa de AlftoNivel

10. Chequear internacion y reservar camas L)
Mapa de AltoNivel

20. Evaluar Derivaciones

40.01. Antes del Ingreso del Paciente
40.02. Alingreso del paciente

40.03. Durante la Internacion

40.01. Antes del Ingreso del Paciente

50. Seg. adm. de pacientes

60. Pases de camas

i

:

i

il e
70. Gestionar Alla Paciente H
H
i

50. Seg. adm. de pacientes

Diagrama SIPOC

10. Chequear internacion y reservar camas

40.02. Al ingreso del paciente

60. Pases de camas

20. Evaluar Derivaciones

40,03, Durante la Internacion

70. Gestionar Alta Paciente

Una forma de documentar cada proceso en una pdgina es el diagrama SIPOC.

e Supplier (proveedor): El que proporciona las entradas al proceso; puede

ser una persona u otro proceso

e Input (entrada): Material, informacidn, datos, documentacidn, servicio

que se necesita para realizar las actividades del proceso

e Process (proceso): Una secuencia de actividades que anaden valor a las

entradas para producir las salidas
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e Output (salida): Producto, servicio, informacion, documentacion que es

importante para el cliente

e Customer (cliente): El usuario de la salida del proceso

i
A

~,

Capturar y evaluar Generar rgcplrmzt;::fa
pertinencia de escenarios de Vieiihaiknaela
Iniciativas visualizacion S
: Iniciativa

N

Objetivo: Capturar y decidir la pertinencia de las iniciativas y las
solicitudes de transferencias de conocimiento, para el desarrollo de la

g

Alcance: Desde la captura de las oportunidades de negocio, la
deteccion de situaciones problematicas y la solicitud de

industria energética. transferencias de conocimiento hasta, la elaboracion del documento
de Descripcion de la Iniciativa hasta su aceptacion o rechazo.
Entradas: Descripcion: Salidas:
v Situaciones v Capturar las iniciativas y las solicitudes de transferencia de conocimiento. v Documento de Gestion
problematicas. v Elaborar documento de Descripcion de la Iniciativa con plan de de la Iniciativa elaborado.

v" Oportunidad de Negocio: visualizacion. v Lider y equipo de

Ideas, objetivos v Elevar iniciativa al Comité Técnico Consultivo. visualizacion designado.
estratégicos. v Verificar base de conocimientoy pertinencia de la iniciativa o servicio
v Solicitud de transferencia requerido.
de conocimiento. v Evaluar el impacto del producto tecnoldgico propuesto.
¥' Aceptar o rechazar iniciativa o solicitud de transferencia de conocimiento.
v Designar al lider y al equipo de Visualizacion
Proveedores: Principales actores involucrados: Clientes:
¥ Personal de la empresa v Jefe de las areas de |+D de las distintas lineas de accion v Lider y equipo de
¥ Sistema Cientifico v" Comité Técnico Consultivo Visualizacion

v Clientes externos

Ejemplo de un grdfico SIPOC

El diagrama SIPOC te ayuda en las siguientes actividades:

» Entender bien el proceso:

o Su propodsito y alcance

o Pasos g

ue se tienen que dar para realizarlo

o qué recursos se necesitan para ejecutar el proceso

o qué roles estan involucrados en el proceso

o cudles son las actividades que aportan valor

> Definir métricas del proceso
> ldentificar puntos de mejora en el proceso

» Entender los puentes entre el proceso y ofros procesos



Gestidn por Procesos

Lic. Jorge A. Guerra

Notacion grdfica de los procesos
Business Process Model and Notation (BPMN) es una notfacion grdfica que

describe la l6gica de los pasos de un proceso de Negocio.

Esta notacion ha sido especialmente disenada para coordinar la secuencia de
los procesos y 1os mensajes que fluyen entre los participantes de las diferentes

actividades.

BPMN proporciona un lenguaje comun para que las partes involucradas puedan
comunicar los procesos de forma clara, completa y eficiente. De esta forma
BPMN define la notacion y semdntica de un Diagrama de Procesos de Negocio

(Business Process Diagram, BPD).

BPD es un diagrama disenado para representar graficamente la secuencia de
todas las actividades que ocurren durante un proceso, basado en la técnica de
“Flow Chart”, incluye ademdas toda la informacidén que se considera necesaria

para el andlisis.

BPD es un diagrama disenado para ser usado por los analistas, quienes disenan,

conftrolan y gestionan procesos.

Dentro de un Diagrama de Procesos de Negocio BPD se utiliza un conjunto de
elementos graficos, agrupados en categorias, que permite el facil desarrollo de
diagramas simples y de fdacil comprension, pero que a su manejan la

complejidad inherente a los procesos de negocio.
sPor qué es importante modelar con BPMN?2

e BPMN es un estdndar internacional de modelado de procesos aceptado

por la comunidad.

e BPMN es independiente de cualquier metodologia de modelado de

procesos.

e BPMN crea un puente estandarizado para disminuir la brecha entre los

procesos de negocio y la implementacion de estos.
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e BPMN permite modelar los procesos de una manera unificada vy
estandarizada permitiendo un entendimiento a todas las personas de una

organizacion.

Objetos de la notacion BPMN.

Actividades [Rectangulo con
esquinas redondeadas]

Representan el trabajo realizado dentro de una onganizacion
Cormsumen recursos Pueden ser simples o compuestas

D Tarea

Son actividades simples o atdmicas Mo es definida & un nivel mas
detzliada Existen diferentes tipos:

rsuario Servico

L= [j L]

Recepcidn Referencia

El Subproceso

Es una actvidad compuesta que ncuye un conjunto interna G de
actividades (proceso) y gue pusde ser aralizado en mas detalie
H Subproceso embebido
[4 | Depende del proceso pade.
Mo pueds contenar poals ni lanes
Subproceso reusable
Ex Ezun procesa definido como un diagrama de procesos
ndependiants y gue no depende del proceso padre

Compuertas [rombos]

Las compuertas son los elementos utilizados para controlar |2
divergencia y cormeergencia del flujo

Compuerta Exclusiva basada en datos

Direngencla: Oourre cuando en un punto del flujo basado en los datos
del| proceso se escoge un 5o0lo camino de varios disponibles.
Comnwerngendla: Como punio de comeergencia, es utiiz ada para confuir
Camings exclyentes

Compuerta Exclusiva basada en eventos

La compurerta esclusiva ba=sada en ewentos representa un punto del
proceso donde se escoge un camino de vanios disponibles, pem la
decision mo 52 basa en datos del proceso sino en eventos

Compuerta Paralela

Direngendcla: e utiliza ouando varias actividades pueden realizarse
CONOWTENIEMENTE O en paraiein

Comvergendcla: Permite smcronizan vanos caminos parzlelos enuno
soin. Bl fiujo continda cuando todos kos flujos de seosencia de entrada
hayan llegado 2 la figura

Compuerta Incusiva

Direrngenda: e utilza cuando en un punto 58 actvan uno o mas
caminas devanos caminos disponibles, basado en los datos del procesa
Comnverngendla: e utiliza para sincronizar caminos actvados
previamenie por una ompueerta indusiva usada como punto de
fhvengencia

Compuerta Compleja

Direngendla: Es utilizada para controlar puntos de decisidn complejos
Comvergendla: permite continuar al siguiente punto del proceso
ouando una condicidn de negocio se oumple
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Eventos [circulos]

Ln evento representa alpo gue oourre o pueds oourrin durante el curso deun proceso
Existen 3 tipos de eventos basados en como afectan el flujo

O Eventos de Inicio

¥ [ndican cuando un proceso inicia
# Mo tienen flujos de seouencia entrantas

Evento de Inicio sin especificar
Mo == especifica ningdn comportamients en partioulas
para iniciar el proceso.

Evento de Inicio de Mensaje

Un proceso inicia ouando un mensage es ecibido.

@ O

Evento de Inicio de Temporizacion
Indica que wn proceso micia cada oclo de tiempo o en
una fecha espacifica.

©

Evento de Inicio de Condicidn
Un proceso inicia ouando una condicidn de negocio se
umple

@

Evento de Inicio de Sefial

H proceso imicia osando se captura una sefial lanzada desde
ot procesa Tenga en ouentas quewna sefial no es un
mensaje, un mensaje tiene claramenie defindo un
destinataria la sefial no

Evento de Inicio Maltiple
Indica que existen muchas formas de iniciar el procesoy que
al oumplirse una de ellas 5= iniciak & procesa

© 6
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@ Eventos Intermedios

® |ndican algo que oourre o pueds oourrir durante el trasours de wn proceso, entre el inicioy el
fin

» Losewenios ntermedios pueden utilizarse dentro del flujo de secuencia, o adunto a los

limites= de una actividad

Los evenios ntermedios pueden utilizarse para recibr o lanzar el eventa

Cuando el evento es u=ado para recibir el ioona al interior del croulo se enouentra sin relienar,

ouandz el evento es wsads para lanzar el ioono =2 enouentra relieno

Evento Intermedio sin especificar
Indica algo gue oourre o puede ooumir dentro del procesg, =0do se puedenutilizar
dentro de k3 secuenca del flujn

Evento Intermedio de Mensaje

Indica que un mensaje puede ser eviado o recibida

5i el evento de mensaje exs de receprion, indica que el proceso no montinda hasta
que &l mersaje ses recibido

Pusde utiiza=e dentro del flujo de secuencia o adpnto a ks limites de una actividad
paa indicar wn flujo e excepciin

Evento Intermedio de Temporizaddn

Indica una espara dentro del proceso. Este tipo de evento puede utilzarse dentro
del fujo de senuencia indicando una espera entre las actividades o adjunto a los
limites dewna actividad indicando un fiujo de excepcion

Bvento Intermedio de Condicion

Se utiliza para esperar gue una condicion de negocio se wmpla. Se puede wtilzar dentro
dal fujo de semencia indicando que 5= espem a que |3 condicion de negocio se oumpla
o adjunio a los lmites de una actividad indicandown flujo de excepcion gue se activars
muanda |z condicidn se cumpla

Evento Intermedio de Sefial

Se utiliza para emviar o rechin s=fizles. Se puede utilizar dentmo del flujo de seouencia
pana emwiar o recibi sefales o adjunto a ios limites dewna activided indicando un flujo de
ENCEpCion que se activars wando k& sefial sea capurada

@ @@ ®O O

Evento Intermadio Multiple
Indica que puade sar activads por muchas causas

Evento Intermedio de Cancelacidn

Este tipo de evento intermedio es usado en subprocesas Transacconzles. e disgama
a los limites del Subproceso transaccional indicando un flujo ahernativo gue se
realizaria ouando el subproceso trarsacrional es cancelada

Se diagrama a los limites del subproceso.

Evento Intermedio de Emor

Esta figura es u=ada para capturar erores. e diagrama a los imites de una actividad

Evento Intermedio de Compensacidn

Permite manejar compensaciones, ouando se utiiza dentro del flujo de seouencia deun
poceso indica quewna CoMpENsCan s necesara, es deci 52 lanzauna
compensacian Ouando se utiliza adjunio a los limites de una actividad indica que esa
actividad =erd compensada ouando se active el evento

Evento Intermedio de Enlace
Esie evento permite conectar dos secciones del proceso,
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(O Eventos de Fin

& Indican ouando un camino del proceso finaliza
& Mo tienen fujos de seouencia zaliendo

Evento de Fin sin especificar
ndica gue un camino del flujo lego al fin

Evento de Fin de Mensaje
Permite envizrun mansaje al finalizar el flujo

©

Bvento de Fin de Sefial

Permite emviar una sefial al finalizar el flujo

Evento de Fin Maltiple

ndica gue varics resultados pueden darse al finalizar un
flujo

Evento de Fin de Cancelacion

Permite emviar una excepoidn de cancelacion al finalzar el
flujo. Salko 52 wtiliza en subprocesos transaccionales

Bvento de Fin de Ermor
Permite emviar una excepoidn de error al finalizar el flujo.

Evento de Fin de Compensacion
Este tipo de fin indica que es necesaria una compensacian al
finalizar el flujo.

@ ®® 06

Bvento de Fin de Terminal

ndica gue el proceso es terminado, es decr ouando akgin
caming del flujs llega a este fin el proceso tesming
ompletamente, sin impartar que existan mas caminos de

Fluim el

O,
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Objetos de conexidn
—— Secuencia

® Representan el control de flujoy B semencia de las
actividades.

% S utiliza para epresentar b secuencia de los objetos de
flujo, donde encontramos las actividades, las mmpuertasy
Ios evenios

—
L >— (ondicional
St por defecto

------ > Mensaje

# Las linezs de mensaje representan |z interaccidn entrevanios
procesos o pools

# Reprasentan %afiales o Mensajes NO flujos de control

® Mo todas las lineas de mensaje s2 umplen para cada
nstancia del proceso y tampooo se especifica un onden para
los mensajes

-=e=ees ASOCIACIONES
% =2 Usan para asociar informarcion adicional sobre el procesa

También =2 usan para asociar fareas de compensacion
L ]

Artefactos

Sonutilizados para proporcionar informacian adicional
sobre al proceso

Anotaciones :
Swimlanes [canales]
& Sonwtilrados para proporcionar informacion adicional sobre
el rocesa Pool
R : & Actla como contenedor de un proceso
! ETUIJ 0s % Elnombre del pool puede ser el del proceso o &l del
T participante

# Soutiliza para agruparun conjunto de actividades, ya sea
pars efectos de documentacion o andlsis, no afectala
zemuencia del fiujo.

ﬂ Objetos de Datos Lane

# Subdivisiones del Pool
* Repesantan los diferentes participantes al nterior de una
DIganzacion

# Represanta un Participante Entided o Roke
& Siempre existe al menas una, asino se dizgrame.

& [Pemiten mastrar Iz informacion oue una actividad necesits,
roma e entradas o las salidas
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Ejemplo de documentacion de un
salud a un paciente ambulatorio”.

subproceso con BPMN: “Brindar asistencia de

RECIBIR
PACIENTES
AMBULATORIOS

Verifica que es el
paciente llamado *

Identifica motivo de la
consulta, realiza Anamnesis
yexplora fisicamente al
paciente

Tiene estudios Si

previos?

Mecesita
exploracion
complementaria?

Médico

Requiere
medicacidn?

Requiere

&0, BRINDAR ASISTENCIA DE SALUD A PACIENTES AMBULATORIOS

Decide realizar
practica

Finde consula

Brinda

Es el paciente ERINDAR
llamadao? DRIEMTACIOM
A PACIERTE

Analiza resultados de

’ realiza
interconsulta
o “

intervendonista o
iniciar tratamiento?

paciente en situaddn de

Informe de
resultados

[
(Y,

Orden de
Practica/estudios

Emite receta de
medicamentos

Receta de
medicamentaos

=

Orden de
interconsula

S0 Emite orden yfo

Completa
evolucion del
paciente *

Instruye al paciente sobre la
practica o tratamienio y le

i Fin Consula
entrega la documentacon
requerida * h— — ]
. Consentimiento
Requiere Informado

atencidn de
emergencias?
Formulario Pre

e ﬁ(ﬁirargico

Orden Médica
por tratamiento

—

Practicas
Intervensionistas

rAsistencia Médicaa

BmMergencia
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La Gestidn por Procesos.

Una vez analizados y simplificados los procesos, es fundamental el
establecimiento de sistemas de informacion que permitan la paulatina mejora
de los procesos a medida que se producen nuevos avances tecnoldgicos en los
recursos utilizados, en la ejecucion del proceso o cambios en las necesidades del

cliente.

De este modo, se define la gestion por procesos como el modelo de gestion
orientado a satisfacer las expectativas de los clientes bien internos o externos. Se
considera que este modelo conduce a la mdaxima rentabilidad de la entidad en

la medida en que la gestion implica una mejora confinua de los procesos.

La gestion por procesos implica analizar las organizaciones desde el punto de
vista funcional, entendiéndolas como un conjunto de procesos vinculados entre
si que frazan una malla fransversal en la organizacion, superando la imagen

departamental que ofrecen los organigramas.

De este modo, las distintas unidades de la organizacion participan como

proveedores y como clientes de los distintos procesos.

Un primer paso para la mejora de los procesos es su identificacion y el
establecimiento de las interrelaciones entre los mismos, de forma que permita
proceder a su representacion, bien individualmente o generando el mapa de

procesos de la organizacion.

“La gestion por procesos implica entender a la organizacion
como un conjunto de procesos vinculados entre si para

alcanzar resultados”
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Ventajas de Gestionar por Procesos.

Gestionar una organizacién a fravés de procesos, plantea las siguientes ventajas:

Aumento de la visibilidad, el control y la reducciéon de desperdicios.

Los procesos al estar escaneados facilitan la identificacion de los
obstdculos y puntos de mejora. No podemos arreglar lo que no

entendemos,
Reduccidn de costes y una mayor rentabilidad.

Si reducimos los desperdicios, reducimos los costos. Si confrolamos mdas al
proceso, asegurandonos de que no va a tomar algin paso innecesario o

alguna accién no deseada, aumentamos los beneficios. Es asi, sencillo
Cumplimiento y Seguridad.

Ayuda a las empresas a documentar e implementar politicas y controles
infernos. No hay duda de que eso hace una empresa mads segura, mdas

organizada y confiable.
Mejora de la comunicacion.

Las quejas mdas comunes de los empleados implican falta de informacion,
falta de seguridad en lo que se espera de ellos y falta de comunicacion
entre los sectores. Con la Gestidn por Procesos, eso cambia radicalmente,
ya que toda la informacion es de facil acceso y actualizada por todos. Las
funciones también son definidas y claras, haciendo el trabajo mucho mas

facil y organizado y las expectativas, controladas.

“Una organizacion es tan eficiente, como eficiente son sus procesos”
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¢Recomendacién para lograr una eficiente Gestion de Procesos?
El funcionamiento eficiente de una organizacion y su capacidad de servir de
manera rentable a los clientes requiere la colaboracion de muchas personas de

distintas dreas.

Sin embargo, en muchos casos, éstas funcionan como compartimentos
estancos. Es decir, cada una se concentra en sus propias responsabilidades y
prioridades, omitiendo la necesidad de coordinacion de los procesos de

negocio que las afectan.

Asi, la complejidad actual de los negocios impulsé la necesidad de contar con
un drea capaz de comprender, diagnosticar, transformar y asegurar la

gobernabilidad de los procesos claves de la compania: la oficina de procesos.

El rol de las oficinas de procesos

Las Oficinas de Procesos han desarrollado sus servicios desde la mera redaccion
de Normas y Procedimientos hasta la implementacion y coordinacion de
modelos de gobierno por procesos, pasando por el liderazgo de proyectos de

transformacion de procesos y el diseno organizacional.

DEENO
OR GANZACIONAL

GOBJIERNO
) POR PROCESOS

_—

MODELZACI ON DE
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

TRANSFORMACION
- DE PROCESOS
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Funciones de la Oficina de Procesos:

Diseno organizacional: Dentro de las responsabilidades de la oficina de

proceso recae el diseno de organigramas, la formulacion de estrategias

de sourcing y la definicion de centros de servicios compartidos.

Modelizacidn de procesos y procedimientos: La oficina de procesos debe

proveer una vision integral del “catdlogo de procesos” de la empresa. Esto
es necesario para entender el funcionamiento de la organizacion y para

llevar adelante acciones de transformacion o mejora continua.

Actualmente, en el mercado existen diversas herramientas para sustentar
la gestidon de los procesos de negocio (BPM, por las siglas de Business
Process Management), facilitando y potenciando la definicion, andlisis y
publicacion de los mismos, hasta convertirse en verdaderas herramientas

de ejecucion (BPM Systems y BPM Business Rules).

Transformacién de procesos: La oficina se ocupa de gestionar proyectos

de magnitud relacionados con transformaciones de procesos,
reestructuraciones e implementaciones de sistemas de informacion (ERP,

CRM, SCM, etc.) y de sistemas de calidad.

La tarea de la oficina consiste en asegurarse de que los esfuerzos se
realicen de manera integral (considerando aspectos tecnoldgicos,
humanos, materiales, de procesos y de gestion) y exitosa, logrando los

beneficios esperados, alineados a los objetivos y la estrategia del negocio.

Gobierno por procesos: El gobierno por procesos tiene por objetivo

involucrar a las dreas de negocio (lideradas por los denominados “Process
Owners” o Duenos de Procesos) en el monitoreo y deteccion de

oportunidades de mejora continua de los procesos bajo su gestion.

La oficina tiene la responsabilidad de integrar todos los elementos que
inciden en la gestion de procesos: las prdacticas de coordinacion e

infegracion de los diferentes procesos y dreas funcionales; la integracion
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del portafolio unificado de proyectos e iniciativas y el desarrollo de nuevas
normas, comportamientos y creencias alineados hacia procesos

horizontales de la organizacion.

e Desarrollando la oficina de procesos. En el apartado anterior, hemos

observado las funciones que debe cumplir una oficina de procesos. Para
desempenarse con éxito, esta oficina debe desarrollar infernamente una

serie de capacidades clave:

v Capacidades de negocio: Los trabajadores del drea deben conocer
el funcionamiento del negocio de la compania y de empresas

referentes del mercado local e internacional.

v Capacidades técnicas: Los miembros de la oficina de procesos deben
tener formacion en mejores practicas de gestion, metodologias de
diseno e implementaciéon de soluciones y herramientas informdaticas de

soporte.

v Capacidades de gestion y comunicacion: Los profesionales del drea
deben tener conocimiento en planeamiento y gestion de la demanda,
relacionamiento con dreas de negocio y ofras dreas de soporte, asi

como la evaluacién de performance y resultados.

El desarrollo de estas capacidades, a las que deben sumarse las
habilidades blandas, es la base para que la oficina de procesos pueda
desempenar su papel como agente de cambio, logrando un alto nivel de

posicionamiento en la empresa.

Asi, estos ejes brindan un marco de referencia para evaluar el grado de
madurez o evolucion de la oficina de procesos y determinar el plan de

accion para su desarrollo.

En definitiva, las oficinas de procesos adquieren un rol cada vez mds importante,
convirtiéndose en un colaborador eficaz para impulsar una visidn tfransversal del

funcionamiento de la empresa a través de los procesos de negocio.
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Durante mucho tiempo (y aun hoy) los grandes cambios organizacionales han
sido liderados por dreas de sistemas, por ejemplo, en el caso de la aplicaciéon de
una herramienta como un ERP. No obstante, estos cambios suelen abordarse
desde una perspectiva tecnoldgica que no considera infegralmente la forma en

que guedardn estructurados los procesos.

Por eso, la oficina de procesos es, actualmente, un aliado estratégico de la alta
direccion, asegurando que los esfuerzos de transformacion se desarrollen de
manera integral, con una perspectiva horizontal (por procesos) que
complementa la vision por Unidad de Negocio o por entidad funcional, y con el
objetivo de contribuir a la obtencidn de beneficios concretos y alineados a los

objetivos corporativos.
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Marco Normativo: Manuales de Politicas

Infroduccion

Las organizaciones, se desenvuelven dentro de un determinado contexto con
rasgos culturales propios pero diversos, por lo cual resulta necesario regular
conductas y actitudes, a fin de evitar que se vulneren derechos de terceros

actores, o bien, se asegure la consecucion de objetivos compartidos.

Dicha regulacion se refiere a la elaboracion de un marco normativo constituido
entfre otros, por documentos de Politicas y Procesos, que se constituyen en los
instrumentos a tfravés de los cuales se intfenta encausar voluntades y conductas,

tanto en organizaciones publicas como privadas.

Para que estos documentos se conviertan en el marco normativo de la institucion
deben ser aprobados y difundidos por su mdxima autoridad (Direccion General)
acompanada las Direcciones Médica y/o Administrativa segun sea el dmbito de
incumbencia de la normativa y es en ese momento que se convierte en una

NORMA.

“La Norma es una regulacion del comportamiento o de restriccion de la
conducta, que un sujeto de derecho debe seguir por imposicion externa, la

cual emana de la autoridad competente.”

Asi como una normativa legal toma vigencia una vez aprobada por la autoridad
competente (Poder Legislativo, Ejecutivo o Judicial), todo Manual de Politica y
todo Mapeo de Proceso elaborado por la institucion, una vez aprobado por la
Alta Direccidon de la Institucion, se convierte en una Norma de cumplimiento
obligatorio y serd competencia de las Auditorias Internas, tanto médica como

administrativa, velar que los mismos se cumplan.

¢ Qué es una Politica y una Regla de Negocio?
“Las Politicas son definiciones y decisiones basadas en el marco institucional,

que sirven para guiar la conducta y la toma de decisiones.”
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Se puede inferir que la Politica es una pauta que se define hoy, para seleccionar
un curso de accidn en el futuro. Es una guia directriz para decidir o autorizar que

hacer y que se aplica a acciones futuras.

Surgen de una decision interna de la organizacion y son de cumplimiento
obligatorio dentro del dmbito de la organizacion, por parte de los miembros

integrantes de la misma.

Son el instrumento que determina el comportamiento a seguir en todos los
aspectos legales, comerciales, econdmico-financieros y administrativos con

Proveedores, Clientes, Accionistas y con toda la gente de la organizacion.

Se expresan en forma imperativa, con sentencias genéricas. Delega en las
Reglas de Negocio el nivel de detfalle y a través de estas lograr su

implementacion.
Deben estar consensuadas, formalizadas y adecuadamente comunicadas

Las Politicas por sus caracteristicas intfrinsecas se implementan a través de las
Reglas de Negocio que pueden ser incluidas en los sistemas de informacion, a
partir de lo cual este tipo de decisiones quedardn estructuradas y entonces es
posible automatizarlas. De esta manera la toma de decisiones se traslada desde
los responsables hacia el sistema de informacion, el cual ejecuta la politica en
forma automdatica y el directivo solamente se ocupa del tratamiento de las

excepciones.

Las Reglas de Negocio son un conjunto de procedimientos, cdlculos y pautas
destinados a la toma de decisiones que reglan el funcionamiento del negocio y

permiten implementar las Politicas.”

“La Politica es el QUE y la Regla es el COMO”

Las Reglas de Negocio conforman el medio que permite definir en detalle, la
forma en que debe funcionar e implementarse una Politica. Constituyen al igual
que la Politica, una restriccion de la conducta de las personas dentro de la

organizacion, porque las Reglas son de cumplimiento obligatorio.
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Son el elemento regulador del comportamiento que debe seguir un proceso o
una actividad dentro de un proceso, al establecer los caminos alternativos que
deberdn seguirse en funcion de las condicionalidades que establezcan las
propias Reglas, bifurcando acciones, esperando una accidon o una respuesta,

dando por cumplida una actividad o un proceso.

Otro rol de las Reglas es permitir a las personas de la organizacion para hacer o

decidir, sin necesidad de solicitar autorizacion.

¢ Como se identifican y escriben?
ler. paso:

El primer paso es tomar conocimiento de la normativa legal vigente que alcanza

al drea de la Salud.

Ejemplos de normas legales en el dmbito de la salud que debemos tener en

cuenta son:

e Ley17.132/1967, que establece las reglas del arte de curar para el ejercicio

de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion de las mismas.

e ley 25.506/2001, que implementa la Firma Digital. Consideraciones

generales. Certificados Digitales. Certificador Licenciado. Titular de un
Certificado Digital. Organizacion institucional. Autoridad de aplicacion.
Sistemna de Auditoria. Comisidn Asesora para la infraestructura de firma

digital. Responsabilidad. Sanciones. Disposiciones complementarias.

e Ley 26529/2009, que establece los Derechos del Paciente, Historia Clinica

y Consentimiento Informado.

e ley 25326/2000, Habeas Data. Disposiciones Generales. Principios

generales relativos a la Proteccién de Datos. Derechos de los titulares de
datos. Usuarios y Responsables de archivos, registros y bancos de datos.

Control. Sanciones. Accion de Proteccion de los datos personales.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-19999/19429/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=64790
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o ley26.742/2012, que modifica la ley n° 26.529 que establecio los derechos

del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud.

Toda esta normativa legal con sus decretos complementarios y modificatorias se

encuentran disponibles en el siguiente enlace: hitp://www.infoleg.gob.ar/

Las normas legales son catalogadas como de cumplimiento obligatorio y deben
aceptarse tal como fueron emitidas y no pueden ser modificadas por la
organizacion. Definen el sujeto de derecho que debe cumplir con la Norma vy el

régimen punitivo a aplicar en caso de incumplimiento.

Si bien la legislacion vigente puede ser accedida con facilidad, resulta necesario
que la institucidon tfraduzca los puntos mds importantes y los convierta en un
nUmero reducido de politicas internas que puedan ser temdticamente

especificas y entendibles para el comun de la gente.

2do. paso:

Ademds de la legislacion vigente, el segundo paso serd el de acceder a
recomendaciones de instituciones referentes del dmbito de la salud como lo son:

la Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacion Médica Argentina, IRAM, etc.
Algunos ejemplos de estas Normas son:

e Manual para la Acreditaciéon de Establecimientos de Atencion de
Agudos del ITAES (Estadndares minimos de Acreditacion, pag. 17):
http://itaes.org.ar/Documentos/Manual-Agudos 2018 V2.pdf

e Cbdigo de Etica referente a la Historia Clinica de la Asociacién Médica
Argentina:

https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/ama-codigo-etica-

castellano.pdf

e Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente creadas por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Joint Commission


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197859/norma.htm
http://www.infoleg.gob.ar/
http://itaes.org.ar/Documentos/Manual-Agudos_2018_V2.pdf
https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/ama-codigo-etica-castellano.pdf
https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/ama-codigo-etica-castellano.pdf
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International (JCI):

https://www.jcrinc.com/assets/1/14/EBJCIH14S Sample Pages.pdf

e Norma ISO-IRAM 27799 sobre Seguridad de la Informacién aplicada a
Salud:

http://www.managementensalud.com.ar/Boletines/134/Boletin134.htm

3er. paso: ;Como se escriben?

Las Politicas de Procesos, son formuladas internamente dentro del Marco
Institucional por el organismo y se implementan a través de las Reglas de

Negocio y los Procesos.

“Las Politicas de Procesos son definiciones y decisiones basadas en el Marco
Institucional, que se adoptan hoy y que sirven para guiar la conducta y la toma
de decisiones en el futuro, que se generan en forma interna y son de

cumplimiento obligatorio y que se implementan a través de los Procesos.”

Las Reglas de Negocio, son definiciones y especificaciones que detallaon cémo

debe cumplirse una Politica, ya que éstas son expresadas en forma genérica.

“Las reglas con un conjunto de procedimientos, cdlculos y pautas alineados con
el Marco Institucional, destinados a la toma de decisiones, a reglar el
funcionamiento del negocio y a determinar el comportamiento de un proceso o

actividad.”

Eiemplo de Manual de Politicas de Seguridad del Paciente: ver ANEXO |



https://www.jcrinc.com/assets/1/14/EBJCIH14S_Sample_Pages.pdf
http://www.managementensalud.com.ar/Boletines/134/Boletin134.htm
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Fases del Ciclo de Vida de los Procesos.

Infroduccion,

Process
identification

l Process architecture

Conformance and Process As-is process
performance insights discovery model
Process B
monitoring and ro::es.s
controlling SIREL A8
Executable Insights on
process weaknesses and
model their impact
Process Process
implementation | To-be process redesign
model

1. Identificacion: Una fase muy preliminar que tiene sentido cuando es la
primera vez que se acomete un trabajo de procesos, pero no tanto cuando
ya tenemos un BPM instituido. En esta fase se identifican los procesos de
negocio y se relacionan entre si, generando lo que los autores denominan
una arquitectura de procesosy que yo ftenderia a verlo como un

subconjunto de una arquitectura empresarial.

2. Relevamiento: Que es el popular levantamiento del proceso AS-IS, es decir,
el entendimiento detallado y documentaciéon formal del proceso de negocio

taly como funciona en el momento en que se produce dicho levantamiento.
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Acompanando a esta fase (y la de diseno) existe una actividad,
el modelado, que ayuda a expresar y formalizar ese funcionamiento del

proceso.

3. Andilisis: Es el estudio de ese proceso AS-IS, identificando puntos fuertes y

débiles y las oportunidades de mejora que se nos ofrecen.

4. Rediseno: Es la definicion del proceso TO-BE, es decir, el proceso mejorado
que aspiramos a implantar. Ese proceso TO-BE, a su vez, se modelard con
lenguajes como BPMN para dejar clara y formalmente expresada, cudl es su

nueva definicion.

5. Implementacion: Es la fase quizd mads fécil de entender, pero la mds dificil de
ejecutar. Se trata de llevar ala prdctica el nuevo proceso definido. Esto
normalmente constituye un proyecto por derecho propio que incluird

desarrollos sobre sistemas, comunicaciéon, formacion, etc

6. Monitorizaciéon y control: Se frata de supervisar el proceso en produccién
para, poruna parte, ver que se ejecuta tal y como estaba definido y por otro,
para medir el funcionamiento real, pudiendo con base en ello, identificar
nuevas debilidades u oportunidades de mejora que se podrian acometer en

un nuevo ciclo.

Un ciclo de vida, como se puede ver, que recuerda a muchos oftros, incluido el
conocidisimo PDCA (Plan, Do, Check, Act) de Demming y la Calidad Total, y un

ciclo de vida muy claro y ordenado.
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Fase 1: Identificacion de los Procesos.
Mapa de Procesos

El Mapa de Procesos es la representacion grdfica de los procesos que estdn
presentes en una organizacion, mostrando la relacion entre ellos y sus relaciones

con el exterior.

La definicion de un mapa de procesos sirve para entender y mejorar una

organizacion, ya que los procesos conforman la estructura medular de ésta.

Una estructura coherente de procesos representa el funcionamiento de la
organizacion y nos permite verificar la coherencia de la estructura organizativa

(Organigrama real).
De lo general a lo particular, usualmente se suele hablar de:

* Mapa de procesos: representacion grafica de la secuencia e interaccion

de todos los procesos de la organizacion.

* Macroproceso: proceso definido a gran nivel dentro de un mapa de

procesos.
* Proceso: unidad o parte de un macroproceso.

e Subproceso: unidad o parte de un proceso.

Dependiendo de los autores, la terminologia utilizada para la determinacion de
los procesos varia, y asi, a lo que unos denominan macroprocesos otros lo llaman
procesos o procesos de primer nivel, a los que unos califican de procesos, otros
lo designan como subprocesos, a lo que algunos entienden como subprocesos

otros lo nombran procesos de nivel inferior..., las combinaciones son multiples.

La terminologia utilizada no nos debe confundir, cada uno puede utilizar la que
mas le guste y convenga, lo importante es fijar una jerarquia desde procesos
definidos a gran nivel a procesos de base, y definir el significado para cada
término elegido, usdndolo a posteriori siempre de la misma forma para un mayor

entendimiento y mejor comunicacion de todos los miembros de la organizacion.
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Podemos percibir los procesos a mayor o a menor nivel, de una manera mdas o

menos genérica, dependiendo del zoom que le apliquemos.

A este zoom, que nos lleva de lo general a lo particular o de lo particular a lo

general, lo denominamos habitualmente despliegue de procesos.

Subproceso 1.1.1

Subproceso 1.1.2
Proceso 1.1

Proceso 1.2 Subproceso 1.1.x

— Macroproceso 1

Proceso 1.n
— Macroproceso 2
Mapa de
procesos

— Macroproceso m

En la figura se puede observar un diagrama de drbol que representa un
despliegue de procesos genérico, que va desde lo mds general, el mapa de

procesos, hasta lo mas particular.

Frecuentemente, a mayor diversidad de productos y servicios que brinde la
organizacion, mayor niUmero de procesos operativos y mayor necesidad de

despliegue se va a requerir.

Identifiquemos los procesos
Quizd una de las tareas mds dificiles de abordar es la identificacion de procesos,

principalmente porque no estamos acostumbrados a realizarlo.

Para una buena determinacidén de procesos es conveniente tener presente la
clasificacion por tipo de proceso (Estratégico, Sustantivos u Operativo y de

Apoyo).

Para identificar los procesos operativos podemos utilizar diversos mecanismos,

comao:
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1.

Acceder a la Vision y Misidon de la Institucion.

Para ello es conveniente tener en cuenta que

e La Vision es una exposicion clara que indica hacia dénde se dirige la
empresa a largo plazo y en qué se deberd convertir, tomando en
cuenta el impacto de las nuevas tecnologias, de las necesidades y
expectativas cambiantes de los clientes, de la aparicion de nuevas

condiciones del mercado, efc.

e La Mision es el motivo, propdsito, fin o razén de ser de la existencia de

una empresa U organizacion porque define:

v lo que pretende cumplir en su entorno o sistema social en el que

actua,
v lo que pretende hacer, y
v' el para quién lo va a hacer
Responder a dos preguntas:
o &Cudles son los productos y servicios que proporcionamos?
o 3Qué realizamos para conseguirlos?

De la respuesta a la segunda pregunta nos saldran posibles procesos
operatfivos para cada producto o servicio descrito. En el inventario de
procesos que realicemos procuraremos no mezclar macroprocesos Yy
procesos. En el caso de identificar macroprocesos, nos preguntaremos por

los procesos en ellos contenidos.

Otra alternativa para identificar los procesos pasaria por identificar
actividades por puesto o por departamento y agruparlas por finalidades,
entradas o salidas comunes. En todos los casos, cada uno de los procesos

listado deberd responder a la definicion de proceso.



Gestidn por Procesos

Lic. Jorge A. Guerra

Seguramente, en el dmbito de los prestadores de salud enconfraremos como

Procesos Sustantivos |os siguientes macroprocesos:

Atender Pacientes en estado de Emergencia

Atender Pacientes Ambulatorios

Atender Pacientes Internados

Gestionar Servicios de Apoyo Médico
(Laboratorio, Imagenes, Qx, HMD)

Para identificar los procesos de apoyo deberemos identificar todos aquellos

relacionados con el suministro y mantenimiento de recursos.

Luego en base al Organigrama de la institucion alcanzaremos a observar los
Procesos de Apoyo que normalmente encontraremos en las Gerencias
Operativas, de Administracion y Finanzas y de IT donde seguramente, entre otros,

encontraremos agrupados los siguientes macroprocesos:

Gestionar Farmacia e Insumos Asistenciales

Gestionar Recursos Humanos

Gestionar Procesos e IT
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Gestionar Facturacion

En el caso de los procesos estratégicos, para identificarlos deberemos reflexionar

pensando en la ocupacion de la alta direccidn y su desempeno.

Accediendo al Manual de Organizacion de los cuadros Gerenciales

seguramente identificaremos los siguientes macroprocesos:

Gestionar Planificacion Estratégica y Operativa

Gestionar Calidad y Seguridad del Paciente

En definitiva, seguramente el Mapa de Procesos de la Institucion quedard

disenado de la siguiente manera:
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Macro Procesos Nivel 1

i Procesos de Gestion

E Gestionar Planificacion Estratégica y
i Operativa

.

Gestionar Calidad y Seguridad del Paciente :

Procesos Sustantivos
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Atender Pacientes Ambulatorios ! [:}

RESULTADOS:

MORBI-MCRTALIDAD, PRODUCCION
Y SATISFACCION DEL PACIENTEY SU FAMILIA

! Atender Pacientes Internados

Gestionar Servicios de Apoyo Médico

" Procesos de Apoyo

| Gestionar Farmacia e Gestionar Procesos e IT 5
E Insumos Asistenciales '
! Gestionar Facturacion i
| i

Para completar el mapa de procesos serd necesario elaborar para cada

macroproceso su diagrama SIPOC (ver pag. 11).

Ahora bien, no se puede encarar el mapeo de todos los procesos a la vez, por
lo que en este punto hay que detenerse y consensuar con la Alta Direccion las

prioridades de abordaije.

Para abordar la priorizacion de los procesos a mapear es conveniente tener en
claro la diferencia entre Urgente e Importante. Por ello vamos con las

definiciones, que son el pilar bdsico de todo razonamiento.

La urgencia es una cualidad asociada al tiempo. Aumenta tanto a medida que
te queda menos tiempo para la fecha limite, como en funcidn del volumen del

proceso.
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e Entre dos procesos que requieran el mismo tiempo de mapeo, el mds

urgente es la que tenga la fecha limite antes.

e Entre dos procesos que tengan la misma fecha limite para su mapeo, el

mas urgente es el que lleve mas tiempo hacer.

e Sise aplazala fecha limite del mapeo de un proceso, este se vuelve menos

urgente.

e Si descubres que el mapeo de un proceso serd mads largo de lo que

pensabas, se volverd mds urgente.
e Elmapeo de un proceso que no tiene fecha limite no serd nunca urgente.

La importancia es una cualidad asociada a las consecuencias o el impacto. El
mapeo de un proceso aumenta su importancia si las consecuencias de fracasar
en ella fambién aumentan. En ofras palabras, un proceso es importante solo si

las consecuencias que sufriremos al no hacerla son graves.

e Dos procesos con consecuencias similares, independientemente del

volumen de trabajo o dificultad, son igualmente importantes.

e Entre dos procesos, aunque no se parezcan en nada, el mds importante

serd siempre el que cause efectos mds graves en caso de no completarlo.

e Aunque el proceso ho cambie, las consecuencias pueden cambiar. Si lo
hacen, la importancia del proceso cambia también (aumenta o se

reduce).

¢Como hacer una matriz de priorizaciéon?
Muchas empresas utilizan esta matriz de priorizacion, cuando necesitan
solucionar problemas complejos. Convocan a todo su equipo para ello y utilizan

la agenda de actividades diarias online para informar a todos los colaborares.
Estos son los pasos para conocer cOmo hacer una matriz de priorizacion:

4. lIdentificar los principales problemas de manera genérica.
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5. Formular en una frase el problema central. Este punto es fundamental pues

describimos con claridad el objetivo que perseguimos al realizar.

6. ¢Cudles son las causas del problema central? Esto nos ayudard a definir

las distintas opciones para dar una solucidon mads precisa al problema.

7. ¢Cudles son los efectos provocados por el problema central? Esto también

nos permitird elaborar un listado de soluciones precisas.

8. ldentificar las opciones o soluciones resultantes. Hacemos una lista con las
distintas alternativas que barajamos sobre la mesa. Puede ser que ya la
tengamos y este paso sélo nos ayude a decantarnos por una. Si no es asi,
es recomendable trabajar en equipo para proponer alternativas creativas

y enriquecidas enfre todos los colaboradores.

9. Elaboracion de criterios de seleccion. Es momento de establecer la
conexidon con fundamentos que relacionen todas las opciones listadas
anteriormente. 3Qué es importante que cada solucion cumpla? Estos
criterios deben estar definidos de manera muy clara y sin lugar a
malentendidos. Todos los miembros del equipo deben saber a qué se

refiere cada uno.

10. Ponderar los criterios. Momento de darle una valoracion imparcial a cada
criterio. Utilizaremos para ello una matriz tipo-L, tal y como vemos en la
imagen inferior. Partimos de un eje vertical, en el que se situan los distintos
criterios. Cada vez que demos una valoracidon numérica a cada criterio,
vamos rellenando el mismo criterio para cada solucion. En el proceso

vamos comparando cada valor con los demas.

Un ejemplo de una matriz de priorizacion de problemas seria el siguiente:
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MAGNITUD
;Cuantos miembros
son afectados por el

problema?

GRAVEDAD
;Cuanto dafio

ocasiona?

BEMNEFICIO

;Cuanto nos

beneficiasu
solucion?

CAPACIDAD
¢Qué posibilidades
de solucion
tenemos?

TIENE QUE VER CON LA REGISTRA LA CAPACIDAD DE INDICA EL MIVEL DE
CRITERIOS CANTIDAD DE PERSONAS INTEMSIDAD DEL INTERVENCION PROVECHO O
AFECTADAS POR EL DANO QUE INDICA LA POSIBILIDAD UTILIDAD QUE
PROBLEMA OCASIONA EL DE DAR LA SOLUCION AL APORTALA SOLUCION
Z PROBLEMA PROBLEMA DEL PROBLEMA
Problema 1 Hasta el 100% Grave Muy alta Beneficio
Deficiente Alto
prestacion de
servicio de agua
Problema 2 Hasta el 45% Nada grave Baja Beneficio
Wias intermnas sin Baio
asfaltado J
| Pr'?'b'em_ﬂs | Hasta el 100% Medianamente Mediana Beneficio
t :
gk grave Medio
servicio de
desagle

Una vez realizada la priorizacion de abordaje del mapeo de los procesos con la

Alta Direccidn, es necesario elaborar el Plan de Accién para determinar la fecha

de cumplimiento de las etapas del ciclo de vida de los procesos que se

describen a continuacion.
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Fase 2: Representacidn de los procesos de negocios actuales de la
organizacion.

Process
identification

architecture

—
Process
discovery

As-is process
model

Conformance and
performance insights

Process
monitoring and
controlling

Process
analysis

Insights on
weaknesses and
their impact

Executable
process
model

Process Process

implementation | To-be process redesign
model

Proceso AS-IS

Es el relevamiento del proceso AS-IS, es decir, el entendimiento detallado y
documentacion formal del proceso de negocio tal y como funciona en el
momento en que se produce dicho levantamiento. Acompanando a esta fase
(y la de diseno) existe una actividad, el modelado, que ayuda a expresar y

formalizar ese funcionamiento del proceso.

El relevamiento se debe realizar en la modalidad de talleres de relevamiento con
los actores involucrados en cada proceso a fin de identificar el dueno del

proceso, las actividades que se realizan y los roles que las ejecutan.

El Dueno del proceso tiene la responsabilidad para el diseno exitoso, el desarrollo,
la ejecucion y el desempeno de un proceso completo de negocio de extremo
a extremo (interfuncional). La propiedad del proceso puede ser adoptada a
tiempo completo o como una responsabilidad adicional, como linea o funcidén

del personal.
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Los ejecutivos propietarios de procesos (Duenos de Procesos Empresariales y
Jefes de Proceso CPO) suelen tener la responsabilidad financiera por grupos de
procesos empresariales. Ellos tienen una inversidon inherente en la ejecucion
exitosa de procesos empresariales multifuncionales que son clave para el éxito

de la empresa.

Los duenos del proceso estdn entre los elementos esenciales para el éxito de los
procesos de negocios. Un proceso negocio sin un dueno influyente en la
organizacion es como un barco sin un fimoén, una hélice, y las velas — el proceso

de negocio no puede ejecutarse de la manera mads eficiente y efectiva posible.

Dependiendo de la estructura organizativa de la institucion, el dueno de los
procesos sustantivos de una institucion prestadora de salud suele recaer en la
Direccion de Operaciones, los de apoyo en las Direcciones de Administracion y
Finanzas, Recursos Humanos y Sistemas, mientras que es indelegable que el

dueno de los procesos estratégicos es la Alta Direccion.

Es muy recomendable que la etapa de relevamiento se inicie con una reunion
de lanzamiento (Kick Off) con la presencia en palabras de la Alta Direccidn
apoyando el proceso y designando los duenos de los procesos y de los equipos

de trabajo que representan a las dreas involucradas en cada proceso.
Para documentar cada taller, el equipo de procesos:

1. Elabora y distribuye la convocatoria a los actores involucrados en el
proceso, con tiempo suficiente para que cada participante cuente con

el tiempo necesario para programar sus actividades, detallando:

e Fechaq, horay lugar de la reuniéon
e Participantes invitados identificando si su participacion es obligatoria u
opcional.

e Temdatica para abordar en la reunion.

2. Como resultado de cada taller, confecciona y distribuye la minuta de la

reunion detallando:
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e Fechaq, horay lugar de la reunidn

e Participantes que participar de la reunién.

e Temdtica abordada e informacion relevada en la misma.

e Si quedaron temas pendientes de relevar, actores e info a compartir
en la préxima reunion.

e En caso de contarse con avance del mapeo del proceso, consenso y

aprobacion de este.

Como resultado del relevamiento se espera contar con el mapeo del Proceso

de Alto Nivel y de los Sub-procesos contenidos.

Mapeo del Proceso.

Para el mapeo del proceso hace falta identificar los sub-procesos que o
conforman y el orden en que estos se deben ejecutar de manera tal que, como
resultado de esta actividad logremos disenar el circuito requerido para el logro

del producto/servicio esperado.

Cada sub-proceso debe representar las actividades de alto nivel que nos
permitan visualizar en forma resumida las actividades principales de cada

proceso.
El Mapa de Alto Nivel es donde se describen:
e Los subprocesos alcanzados por el proceso,
e las politicas instituciones que lo regulan.

e Un resumen SIPOC que contempla su objetivo, alcance, proveedores,
entradas, actividades principales, clientes y salidas y los indicadores de

proceso y de gestion asociados.

e Losindicadores y metas de cada proceso/subprocesos que nos permitirdn

medirlos y monitorearlos

Por ejemplo, si estuvieramos documentando el proceso “Brindar asistencia a

pacientes ambulatorios”, seguramente surgirian los subprocesos:
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e Administrar Agenda de Turnos.

e Brindar Turnos.

e Enviar recordatorios de Turnos

e Recibir Pacientes Ambulatorios

e Brindar Asistencia de Salud a Pacientes Ambulatorios

e Realizar seguimiento administrativo a Pacientes Ambulatorios
e Enfregar Resultados de Estudios.

El mapeo del proceso resultante podria ser el siguiente:
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Aqui serd necesario completar para cada sub-proceso el SIPOC correspondiente
a cada uno de ellos, para que se pueda acceder a una vision resumida de las

actividades principales del proceso.

Una vez identificados los sub-procesos, se deben graficar las tareas que debe
realizar cada uno de los actores (roles) involucrados en la ejecucion de cada

sub-proceso.
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Si seguimos el ejemplo de atencion ambulatoria el SIPOC y el mapeo del sub-
proceso “Brindar Asistencia de Salud a Pacientes Ambulatorios”, podria resultar

siendo el siguiente:

SIPOC del sub-proceso:

e Objetivo(s): Estandariza la consulta médica a los pacientes ambulatorios.

e Alcance: Abarca desde la corroboracion de la identidad del paciente por
parte del médico en el consultorio hasta la finalizacion de la atencidn
médica.

e Descripcion: Verifica identidad del paciente. Identifica motivo de la
consulta, realiza anamnesis y explora fisicamente al paciente. Analiza
resultados de estudios. Indica
prdcticas/estudios/interconsultas/tratamientos, prescribe medicamentos.
Instruye al paciente y le enfrega la documentacidn necesaria
(consentimientos informados). Registra formulario Pre-Quirlrgico.

e Proveedor(es): el paciente y/o acompanante, las administrativas de
recepcion, las secretarias del servicio, el mismo profesional y el resto de los
profesionales y servicios médicos que lo atendieron anteriormente.

e Entrada(s): orden médica (en caso de procedimientos), lista de pacientes
en espera y registros de la historia clinica y resultados de estudios que trae
el paciente.

e Salida(s): Recetas, ordenes de estudios, interconsultas, indicaciones de
tratamiento no farmacoldgico y registros electronicos de la atenciéon
médica en la HC.

o Cliente(s): Paciente y/o acompanantes, Servicios de Laboratorio, Servicio
de Cardiologia (electrocardiograma), Rx, Calidad de atencién
(monitorea), Call Center, Direccidn médica (monitorea). Paciente y/o
acompanantes, Servicios de Laboratorio, Cardiologia
(electrocardiograma) y Radiologia, call center, Calidad de atencion
(monitorea), Direccion Médica (monitorea).

e Indicadores de proceso:

> Tiempo promedio de atencidén
Desglosado por Seccién, profesional, dia y mes

» Puntualidad en Consultorios
Alcance: consultas de consultorio del Ter. turno de la agenda
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Diferencia entre el horario de ingreso al consultorio y el horario del turno
Estdndard:
- menos de 15 minutos de espera: Bien
- entre 15 y 30 minutos de espera: Regular
- mds de 30 minutos de espera: Mal
Desglosado por Seccion, Profesional y mes
Tiempo promedio de atencidn
Desglosado por Seccion, Profesional y mes

Eiemplo de un sub-proceso: "Brindar asistencia de salud a pacientes

ambulatorios - Consulta”

= = = =
f
RECIBIR L J L J
PACIENTES SE— —
AMBULATORIOS
057-CMO-CO-PG Atencion 030-CMO-IP-
Médica Aambulatoria PG Riesgo

auirdraico

Verifica que es el
paciente llamado *

Es el paciente BRIMDAR
llamado? ORIENTACION
A PACIEMTE

Identifica motivo de la
consulta, realiza Anamnesis
yexplora fisicamente al
paciente

ST Informe de
: resultados

si Analiza resultados de
Estudios/Practicas =

Necesita
exploracién
complementaria?

Tiene estudios
previos?

~~ Ordende

- = "jReceta de
medicamentos
si Emite orden y/o
. ’ realiza —
m
interconsulta?

evolucian del
pacients *

Médico

Requiere
medicacidn?

Orden de
interconsulta

0. BRINDAR ASISTENCIA DE SALUD A PACIENTES AMBULATORIOS

Instruye al paciente sobre la
practica o tratamisnto v le
entrega la documentacon

requerida * —— . — . 1

N N e )Ij Consentimiento  *
Requiere - : Informado

atencion de : : | |
emergencias? M M

: D Formulario Pre

: 1 cwirirgico

| = Practicas
. Intervensionistas

Brindar Asistencia Médica a - Orden Médica
paciente en situacion de RPI por tratamiento
emergencia o

Decide realizar
practica
intervencionista o
iniciar tratamiento?

Fin Consulta

Fin de consulta
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Fase 3: Andlisis.
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~ J
Process architecture
g g
Conformance and l.’rocess As-is process
performance insights L dlscovery model
J
Process §
monitoring and ro'ces.s
controlling i
Executable Insights on
process weaknesses and
model their impact
Process Process
implementation | To-be process redesign

model

Es el estudio de ese proceso AS-IS, identificando puntos fuertes y débiles y las

oportunidades de mejora que se nos ofrecen.

Diagnéstico de problemas.

Una vez realizado el mapeo del proceso, y en base a los problemas relevados,
se elabora un diagndstico grafico donde se detallan las problematicas
identificadas en cada subproceso y proceso relacionado, simbolizando con
color rojo los problemas que afectan a mds de un subproceso y en amairillo los

que afectan a un sélo subproceso:
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Metodolégicamente la técnica correcta para identificar las posibles causas de un
problema e<necifico. es el Diagrama de Causa y Efecio también denominado

Diagrama Ishikawa o Diagrama Espina de Pescado.

Diagrama de Causa y Efecto.
El Diagrama de Causa y Efecto es utilizado para identificar las posibles causas de

un problema especifico.

La naturaleza grafica del Diagrama permite que los grupos organicen grandes
cantidades de informacion sobre el problema y determinar exactamente las

posibles causas.
Finalmente, aumenta la probabilidad de identificar las causas principales.

El Diagrama de Causa y Efecto se debe utilizar cuando se pueda contestar “si”

a una o a las dos preguntas siguientes:
1. 3Es necesario identificar las causas principales de un problema?
2. sExisten ideas y/u opiniones sobre las causas de un problema?

Con frecuencia, las personas vinculadas de cerca al problema que es objeto de

estudio se han formado opiniones sobre cudles son las causas del problema.
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Estas opiniones pueden estar en conflicto o fallar al expresar las causas

principales.

El uso de un Diagrama de Causa y Efecto hace posible reunir todas estas ideas

para su estudio desde diferentes puntos de vista.

Por otra parte, un Diagrama de Causa y Efecto bien preparado es un vehiculo

para ayudar a los equipos a tener una concepcion comun de un problema

complejo, con todos sus elementos y relaciones claramente visibles a cualquier

nivel de detalle requerido.

Para empezar:

1.

Partir de un diagrama en blanco. Logicamente para ir rellendndolo desde

cero.

Escribir de forma concisa el problema o efecto que se estd produciendo

(la utilizaciéon de la técnica de los Sw+2h nos serd de mucha utilidad).

Identificar las categorias dentro de las cuales se pueden clasificar las
causas del problema. Generalmente estaran englobadas dentro de las 4M

(mdaquina, mano de obra, método y materiales).

Identificar las causas. Mediante una lluvia de ideas y teniendo en cuenta
las categorias encontradas, el equipo debe ir identificando las diferentes
causas para el problema. Por lo general estas causas serdn aspectos
especificos, propios de cada categoria, y que al estar presentes de una u
otra forma estdn generando el problema. Las causas que se identifiquen
se deberdn ubicar en las espinas que confluyen hacia las espinas

principales del pescado.

Preguntarse el porqué de cada causa (pero no mds de 2 o 3 veces). En
este punto el equipo debe utilizar la técnica de los 5 porqués. El objeto es

averiguar el porqué de cada una de las causas anteriores.
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6. Después de completar el paso 5, el equipo de resolucion de problemas
debera:

a. Dibujar la version final en un tamano grande.

b. Exhibir el Diagrama en una zona de alto frafico o en una cartelera
con una invitacion para ser estudiado por otros y para que
agreguen sus ideas en “Post-It" en las categorias respectivas.

c. Después de un periodo especifico de tiempo (1 6 2 semanas) el
Diagrama se retira y se revisa para incluir la informacién adicional.
Un Diagrama completo mads pequeno se publica nuevamente con
una nota de agradecimiento.

d. En este momento, el equipo avanza al siguiente paso para un
andlisis mas profundo, y para reunir datos adicionales. El Diagrama
completo también puede exhibirse (o dejarse). Luego, a medida
que unay ofra causa es atendida, se pueden anotar las ganancias.
Una vez que las causas sean retiradas, se deberdn tachar y apuntar
la fecha de su terminacién. Las causas que actualmente estdn
siendo atendidas fambién pueden indicarse. De esta manera toda
el drea de trabajo tiene un indicador de progreso y se puede

percibir cierta relacion de lo que se estd haciendo.
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Para medir el impacto de cada problema, ademds de tener en cuenta la

cantidad de subprocesos afectados,

es importante reflejar el perjuicio

econdmico que la problemdatica produce.

Matriz de impacto.

Y en base al impacto y costo de resolucion de cada problema se elabora una

matriz para priorizar la implementacion de las mejoras:

o Consentim. Informado Actualizac. de
Agenda de Turnos

o Protocolo Atencién  Id. Coberturas y Requisitos o
Validacion de pacientesy Précticaso

ALTO

Pedido de estudios / Interconsulta

P es!
an . otes N N
pacie™ latort®
0
uest

i
o FACHPE
il

4 L aciOn
s o yatizat!

Pl \nter™

@ Cancelaciones ax
o Id Pulseras

@ Identif. de Topes
@ Unificacidn Prestaciones

Id. univoca pacientes o

ltados
sipilida ge Re?
© . qoni!
e'\nteg\'OS Dispo

IMPACTO

BAJO

BAJO

COSTO

ALTO

Se redliza un estudio de factibilidad para la resolucion de cada problema,

determinando los recursos requeridos para su resolucion.
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Plan de implementacion de las mejoras.

Una vez consensuada con la Alta Direccion, la priorizacion de las mejoras, se

elabora un plan para su implementacion que se tfraduce en el TO-BE del proceso.

oct17 nov-17 dic-17
_ Tiempo
Respo | Ejecut . -
Problema bl resoluciény| Inicio Tareas
neable - or ejecucion 2316 | 9al13 | 163120 | 23al27 | 30al3 | 6al10 | 133117 | 204124 | 27al01 | 4al8 |11al15|18al22 | 26al29
1. Consentimientos Informados: Mo 2sem.[05/10/17|Definir norma y eapacitar
No son generados nifirmados en el momento oportuno. C:M‘;r
2.Agendas de Quirdfano / Hemodinamia: camo 3sem.[05/10/17 |Definir Norma, eapacitar /
Se realizan cancelaciones sin el tiempo suficiente que permita reutilizar fortalecer sistemas e Mo
los turnos que quedan libres. implementar CB-5F-AR
5.Ident cidn univoca de pacientes ICBA po/IT 4sem. Hasta |09/10/17|* Revisar definicién de
Pacientes con nro de HC duplicadas, bloqueadas. Ineficiente o engorrosa toma de Bloqueos de pacientes
- - i desicion de Redefinir intervencion de
identificacién del paciente cuando tiene contacto con la Institucién.
pulseras Comercial
* Actualizar filtro del sistema
(agregar sexo) y visualizacion
de dltima actualizacion
= Analizar utilizacion de be-m
credenciales ICBA.
* Actualizar normativa actual y Unavez
procesos. defiinid
8.Identificacion del paciente con la pulsera: £ 2 semanes *Fortalecer la capacitacién
€l personal de la institucion NO utiliza la pulsera como identificador foralecimient para no cortar la pulsera
univoco o proced implementar Procedimiento de
} |Ampliacién Reposicion.
de * Ampliar funcionalidad APP
lfuncionalidad Mobile con pulsera y ver en que - AW-SC- AA-1G
2 determinar situaciones se puede incorporar.| ‘Segin funcionalidad elegida
12.Pedidos de estudios, pricticas e interconsultas: Indicaciones verbales  Conde, |AA, SF, |1 mes 02/10/17 [Adecuar JefaMed para generar
de prcticas a las secretarias de piso. Algunas précticas no se reportana  |Calida [médico Prescripciones en Jefaled,
. N < de documentar Inst. y probar.
las secretarias de piso. Para una misma practica existen distintos codigos |d N !
in la cobs faita " o de val dol interna Habilitar tarifas para practicas
segln la cobertura. La falta de configuracion de valores impide la carga sin cion, o convenidas, ver st requiere LC-AA
la participacion del sector comercial. Comerc ambios en efamted
ial Unificar Codigos y revisar
17.Pre-Facturacién: (opcio Nomenclatura Médica y su
nal) relacion con codigos de

Mecanismo obsoleto de identificacion (*leyendo la HC en papel o mails de
Comercial] de dias de intemacion, prcticas, procedimientas, protesisy
médulos en Facturacién que o fueron cargados oportunamente por las
éreas que los realizaron. Filtrado manual de items incluidos o excluidos de
médulos (). medicamentos).

facturacion.

Revisar
Mddulos.

Identificar los Modulos que se
pueden cargar antes e
implementar.

nfiguracion de
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Fases 4-Rediseno y 5-Implementacién
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Es la definicidon del proceso TO-BE, es decir, el proceso mejorado que aspiramos
a implantar. Ese proceso TO-BE, a su vez, se modelard con lenguaijes
como BPMN para dejar clara y formalmente expresada, cudl es su nueva
definicion.

Es la fase quizd mds facil de entender, pero la mas dificil de ejecutar. Se trata de

llevar ala practica el nuevo proceso definido.

Esto normalmente constituye un proyecto por derecho propio que incluird

desarrollos sobre sistemas, comunicaciéon, formacion, etc
Una vez identificadas las causas de los problemas:
1. El drea de procesos, junto a representantes de las dreas involucradas, realiza los
cambios necesarios en los procesos para mitigar cada problema determinando

los indicadores de proceso que permitirdn monitorearlo.
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Gestiona ante el dueno del proceso afectado la autorizacidon del mapa de
proceso actualizado quien comunica al personal involucrado la futura
implementaciéon de los cambios efectuados.

Si no se cuenta con alguna plataforma informdtica que resguarde los valores de
los indicadores de proceso, previa a laimplementaciéon de las mejoras, se deberd
resguardar esa informacién para que pueda servir de base para medir el
resultado de las mejoras implementadas.

Previo a la fecha de implementacion, se refuerza la capacitacion del proceso
resaltando los cambios realizados.

El dia de la implementacion se publica el mapeo del proceso actualizado

indicando la fecha de vigencia.
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Fase 4: Monitorizacion y control de los procesos
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Se trata de supervisar el proceso en produccidn para, por una parte, ver que se
ejecuta taly como estaba definido y por otro, para medir el funcionamiento real,
pudiendo con base en ello, identificar nuevas debilidades u oportfunidades de

mejora que se podrian acometer en un nuevo ciclo.

Una organizacion dedicada a la prestacion de servicios de salud tiene en los
procesos de seguridad en la atencidn y cuidado de los pacientes, una clave
para competir o para elaborar dichas prestaciones con calidad, si

efectivamente logra un adecuado diseno de tales procesos.

Tomando en consideracion que los procesos constituyen el medio a través del
cual se ejecuta la estrategia y se concreta la accioén, se forna necesario evaluar

su comportamiento a fin de determinar cuan eficiente resulta el funcionamiento
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de la organizacion en términos de cumplimiento de objetivos de calidad y que

grado se logra en la satisfaccion de los pacientes atendidos.

Los indicadores de procesos se refieren a aquellos que miden el desempeno de
las actividades vinculadas con la ejecucion o forma en que el trabagjo es
realizado para producir los bienes y servicios, tales como los servicios médicos
(dias de demora en la atencién de pacientes) o procesos tecnoldgicos (nUmero
de horas de los sistemas de solicitud de turnos, sin linea atribuibles al equipo de

soporte).

Es importante recordar que “Medir es el Unico medio por el cual se puede
diagnosticar y evaluar el funcionamiento del proceso y sus resultados, en
relacién con el cumplimiento de la mision y objetivos de la organizacioén y los

requerimientos del paciente”.
Indicadores desde el punto de vista del desempeno de las actuaciones:

a) Eficiencia: indican cudl es la productividad de los recursos ufilizados, es
decir cudntos recursos se utilizan para producir un determinado bien o

servicio.

b) Eficacia: indican cudl es el grado de cumplimiento de los objetivos, a
cudntos usuarios o beneficiarios se entregan los bienes o servicios, qué

porcentaje corresponde del total de usuarios.

c) Calidad: indican cudn oportunos y accesibles a los usuarios son los bienes

y servicios entregados.

d) Economia: indican cuan adecuadamente son administrados los recursos

utilizados para la produccion de los bienes y servicios.

La medicidén integral de un proceso exige la distincion entre medidas internas all

proceso y medidas de lo obtenido del proceso (resultados).

En este sentido, evaluar el proceso implica medir la calidad de su gestion y los

resultfados obtenidos como producto de su actividad, pasos imprescindibles para
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determinar su nivel de eficiencia, el cumplimiento de sus objetivos y la

satisfaccion de los pacientes por los bienes y servicios recibidos.

Para ello hace falta que el “*dueno del proceso” junto con los responsables de
las dreas involucradas se reunan periddicamente, al menos una vez por mes,

para evaluar su comportamiento.

De estas reuniones puede surgir la necesidad de volver a analizar algunas
cuestiones del proceso, para lo cual se debe volver a la fase 3 de Andilisis, dando

continuidad al Circulo Virtuoso de Calidad o de Deming.
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ANEXO I: Eiemplo de un Manual de Politicas sobre Seguridad
Asistencial de Pacientes

Objetivos generales:

De acuerdo con la Joint Commission International, se requiere el cumplimiento de los

objetivos que se enuncian a continuacion.
1. Identificar correctamente a los pacientes.
2. Mejorar la comunicacién efectiva.
3. Mejorar la seguridad en los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al

paciente correcto.
5. Minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion médica.
6. Minimizar el riesgo de dano al paciente causado por caidas.

Objetivos especificos (de la organizacion):

1. Direccionar las politicas institucionales y el diseno de los procesos de atencion

en salud hacia la promocién de una atencién en salud segura.
2. Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los pacientes.

3. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion en
salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la
adopcidén de herramientas prdacticas que mejoren las barreras de seguridad y

establezcan un entorno seguro de la atencion en salud.

4. Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la
atencién, que se evidencien en la obtencion de resultados tangibles vy

medibles.

5. Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los
factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los

procesos de atencidén de que son sujetos.
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Principios tfransversales

A continuacién, se enuncian los principios transversales que orientan todas las

acciones a implementar.

1. Enfoque de atencion centrado en el paciente. Significa que lo importante son
los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del

cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.

2. Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad
del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza
enfre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho

ambiente.

3. Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes dareas

organizacionales y los diferentes actores.

4. Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologias vy

herramientas prdcticas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

5. Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con

los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

6. Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del cardcter ético de la atencién brindada por el profesional
de la salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contard con la

activa participacién de ellos.

Politicas de Sequridad del Paciente

1. Identificar en forma segura a los pacientes.

Reglas:

1.1. Se deberd identificar a los pacientes utilizando nUmero de documento nacional

de identidad (DNI) y nUmero de historia clinica.
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1.2. Se deberd identificar a los pacientes mediante la utilizacion de un elemento/
dispositivo de identificaciéon. En caso de que el elemento/dispositivo utilizado se

deteriore o se pierda, deberd ser reemplazado inmediatamente.

1.3. Se deberdn utilizar los datos de identificacion antes de realizar cualquier tipo de
procedimiento (por ejemplo: la extraccidén de sangre u otfras muestras para

andlisis clinicos).
1.4. Se deberd asegurar que toda asistencia se brinde a la persona indicada.

1.5. Se deberd identificar a pacientes que requieren de cuidados especiales, como
ser los portadores de alergias medicamentosas o de otro tipo, a fin de favorecer
una clara y rdpida identificaciéon de estas condiciones, favoreciendo la
comunicacién entre dreas y profesionales y disminuyendo la ocurrencia de

errores en los procedimientos.

1.6. Se deberd identificar la habitaciéon indicando el nUmero en lugar visible.

2. Asegurar la comunicacion efectiva entre todos los actores que intervienen en la
asistencia al paciente.

Reglas:

2.1.Se deberd disponer de un modelo que asegure la comunicacion oportuna,
precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe, mediante
informacion escrita o verbal, como medio para responder a peticionesy en voz
alta, tanto internamente como en la comunicacion con el paciente y sus
familiares.

2.2. En los actos quirdrgicos se deberd realizar el intercambio de informacion entre
los participantes, procediendo a identificarse y contar a viva voz la cirugia a
realizar.

2.3.Se debe asegurar la interaccion y comunicacion entre los médicos de las
distintas especialidades en la transferencia, asi como durante la permanencia
en un drea de Servicio Médico. En dicho marco, y ante disensos en las conductas
diagndsticas y/o terapéuticas de los pacientes transferidos de un drea a otra,
dichos referentes deben consensuar las mismas y evitar contradicciones en los

informes médicos brindados al paciente y/o familiares durante su internacion.
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2.4.
2.5.

Nunca debe constar un desacuerdo en la HC.
El médico del Servicio responsable del paciente debe mantener informado al
mismo y a su familia sobre su evolucién diariamente, tratando de mantener

pocos interlocutores, en lo posible staff.

3. Suministrar los medicamentos al paciente en forma segura.

Reglas:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Se deberd identificar en un vademécum a los medicamentos en general y de
alto riesgo en particular.

Se deberd asegurar al paciente, el suministro correcto de los medicamentos y los
de alto riesgo en particular, mediante procedimientos que permitan una
adecuada gestion mediante la seleccién, almacenamiento, prescripcion,
dispensacién y administracion, a fin de evitar errores con graves consecuencias
para la salud del paciente y para evitar eventos adversos.

Asegurar la legibilidad de las indicaciones médicas, mediante una mejora de la
caligrafia y/o la impresion, o el uso de ordenes preimpresas o recetas
electréonicas aplicables segun el servicio que se trate.

En cuanto a las indicaciones médicas de pacientes internados se deberd
actualizar dicha informacién en los sistemas de informacién de soporte
respectivos en forma diaria, asi como ante cada cambio en la situacion del
paciente; lo antedicho deberd realizar ser controlado a los efectos de evitar
errores.

Se deberd realizar la trazabilidad de los medicamentos, desde su ingreso a la

farmacia hasta la dispensacion.

4. Garantizar la cirugia segura (en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y
al paciente correcto).

Reglas:

4.1.

4.2.

Se deberd verificar en forma previa al inicio de una intervencioén o procedimiento
invasivo:
Identificacion del paciente correcto, el procedimiento correcto y del lado

correcto (en los casos que correspondal).
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4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.

Certificacion de la disponibilidad de todo el equipamiento e insumos necesarios
para llevar adelante la intervencion.

Se deberdn verificar en forma post intervencién o procedimiento invasivo, el
cumplimiento de los siguientes recaudos y controles:

Recuento del instrumental, compresas y agujas y aseguramiento de la
eliminacién de material corto punzante.

Guarda e identificaciéon de las muestras quirdrgicas.

Envio correcto de muestras para los estudios de anatomia patoldgica.
Indicaciones médicas de seguimiento confeccionadas y comunicadas.

Atencion post alta del paciente.

4.10. Se deberd implementar la lista OMS de Verificacion de la Seguridad de la

Cirugia (Check List).

Minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion medica.

Reglas:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Se deberd exigir a los actores de la Institucion (médicos, enfermeras, camilleros,
etc.) la necesidad de realizar sus actividades de contacto con los pacientes con
las manos lavadas y provistas de guantes descartables (si estuviera indicado)
debiendo desechar los mismos una vez realizada la atencidén y repetir el lavado
de manos.

Se deberd exigir a los terceros (familiares y otros) la necesidad de realizar el
lavado de manos utilizando el dispenser de alcohol en gel y jabdén, en forma
previa al ingreso a la habitaciéon y cuando se retira de la misma.

Se deberd realizar una campana de divulgacion del lavado de manos, dirigida
a familiares por medio de folleteria e internamente a través de medios
electronicos y mediante carteleria.

Se deberd tener especial cuidado en la seleccion, preparaciéon y uso de
antisépticos y desinfectantes, higiene hospitalaria, precauciones con sangre y
fluidos corporales, curacidn de heridas, cuidado de catéteres (urinarios,
intravasculares, otros).

Se deberd evitar los errores de conexion de catéteres y tubos, para lo cual se

requiere el etiquetado de catéteres de alto riesgo (por €j., arteriales, epidurales,
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infratecales), la forma de uso de los dispositivos de inyeccidon y demds medidas

gue se establezcan en el protocolo correspondiente.

6. Minimizar el riesgo de dano al paciente causado por caidas.

Reglas:

6.1.Se contard con un “Protocolo de Prevenciéon de Caidas en el dmbito
hospitalario”, que permita identificar en forma oportuna, practica y objetiva el
nivel de riesgos al que estd expuesto todo usuario que ingrese a hospitalizarse.

6.2. A los pacientes identificados con riesgo de caida se les deberdn aplicar las

siguientes medidas preventivas:
¢ Cama o camilla con barandas arriba.
e Cama o camilla con frenos activados.
e Salas con timbres operativos y al alcance del paciente.
e Sujecion de acuerdo a protocolo.
e Deambulacion asistida.
e Acompanamiento de familiar o tutor
e Traslado de pacientes, de acuerdo a protocolo.
e Pasillos iluminados en la noche.
e Deambulacion del paciente con calzado firme y apropiado
e Vigilancia programada y permanente de los pacientes.

e Utilizacion de un cartel colgado de la puerta de la habitacién que

indique la situacion de riesgo de caida del paciente.

6.3. En caso de caidas, se deberdn realizar los reportes correspondientes detallando
las circunstancias, el incidente que provocd la caida y las consecuencias de la
caida.

6.4. ldentificar los factores de riesgo de caidas asociadas al Paciente, utilizando la
escala de DOWNTON en adultos y la escala de MACDEMS en ninos.
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7. Asegurar la continuidad de la asistencia médica durante la transicion del
paciente.

Reglas:

7.1. Se tomardn en cuenta tanto los aspectos administrativos como médicos, durante
el fraslado intferno del paciente.

7.2.Se dispondrd de un enfoque estandarizado para la comunicacion entre el
personal en el momento del fraspaso, los cambios de turno y entre distintas
unidades de atencién al paciente en el tfranscurso de la transferencia de un
paciente, utilizando a técnica SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion y
Recomendacion).

7.3. Asegurar la recopilacion de la documentaciéon sobre todos los medicamentos
que actualmente toma cada paciente y proporcionar la lista de medicamentos
resultante al o a los profesionales receptores en cada punto de transicidon
asistencial (admision, tfransferencia, alta, consulta ambulatoria).

7.4. El traslado deberd tener acompanamiento de un médico y el enfermero y
médico de piso del drea respectiva deben recibir al paciente en persona al
paciente.

7.5. La transferencia de pacientes deberd ser consensuada entre los médicos de las
distintas especialidades antes de proceder con la gestidon administrativa de la
misma. El médico de la especialidad receptora es quien debe solicitar la gestion
administrativa. Para el adecuado desarrollo de lo antedicho, este Ultimo debe

disponer del soporte del personal administrativo respectivo.

8. Aislar a los pacientes que presentan sindromes o condiciones clinicas de infeccion.

Reglas:

8.1.Se deberd identificar a los pacientes bajo precauciones de aislamiento vy
medidas a implementar para prevenir la fransmision de microorganismos.

8.2. Optimizar la implementacion de las medidas utilizando un sistema de
senalizacién para ser utilizado en todas las areas del HUFF, como se indica en el

protocolo correspondiente
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Politicas de Asistencia en Emergencias.

9. Asegurar que todos los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencias sean
clasificados y tratados segun las categorias de riesgos establecidas en la
organizacion (Triage de Emergencia).

Reglas:

9.1. Se deberda clasificar los pacientes en el Servicio de Emergencias conforme con

las categorias de riesgo que se indican a continuacion:

e |:Riesgo de vida.
e |l: Emergencia.
e llIl: Urgencia.
e |V:No urgencia.
9.2.Se deberd garantizar que el tiempo mdaximo hasta contacto con el médico,

segun categoria de riesgo, es el especificado en la tabla siguiente:

Categoria Color Tipo de asistencia Tiempo hasta el
contacto con el médico
I Azul Riesgo de vida Inmediato
Il Rojo Emergencia < 10 minutos
1] Amairillo | Urgencia < 30 minutos
\% Verde No urgencia < 60 minutos

Politicas de Asistencia a Pacientes Internados.

10. Asegurar la integracion de los actores que participan de la asistencia a los
pacientes internados.

Reglas:

10.1. Todo cambio referente a: fecha de altq, intervenciones y estudios adicionales
de alta complejidad fuera de lo rutinario (y en especial aquello que estd por
fuera de los mddulos), debe ser consensuado con el Servicio responsable del
paciente, exceptuando la urgencia y emergencia

10.2. En caso de modificacion de la patologia por la cual se realizd el ingreso, se

deben realizar las interconsultas pertinentes para resolver el nuevo cuadro,
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manteniéndose el vinculo y la responsabilidad del servicio que interné al
paciente (ej.: Internacion quirlrgica programada con efecto adverso
hemorrdgico/isquémico cerebral, habrd participacion del servicio
Neurociencias como interconsultor pero los cirujanos deben seguir al paciente
hasta el alta del mismo)

10.3. Los pedidos de interconsultas no habilitan a seguimientos por servicios o
médicos tercerizados, salvo pedido expreso.

10.4. El médico del servicio responsable del seguimiento deberd:

e Informar al paciente y sus familiares que se otorgard el alta y que se
hard efectiva al dia siguiente ANTES de las 10:00 a.m.

e Registrar el alta en la historia clinica, escribir las indicaciones en la
evolucién para el alta y confeccionar las recetas médicas.

e Enfregarradiografias y CDs de tomografias en caso de haberrealizado
estas prestaciones.

e En caso de encontrarse estudios previos presentados por el paciente
y/o familiar, entregar los mismos.

e Redlizar los pedidos de estudios ambulatorios y/o turnos para consultas
ambulatorias.

10.5. El médico del sector de Internacion en donde se encuentra el paciente
debera:

e Readlizar la epicrisis, imprimir la misma, entregarla al paciente y al
administrativo de Piso.

e Efectivizar el alta antes de las 10:00.

e Avisar a enfermeria del alta.

10.6. Los médicos de TODOS los Servicios que tengan pacientes internados DEBERAN
COMENZAR SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR LOS PISOS DE INTERNACION
GENERAL.

10.7. No deben hacerse pedidos de laboratorio ni estudios programados para el dia
del alta.

10.8. El alta es confeccionada por el médico del servicio responsable y a cargo del

seguimiento longitudinal del paciente.

Aquellos Servicios que tengan delegada la confeccidon de altas (ej. CCV,

Hemodinamia, Ortopedia y Traumatologia), podrdn mantenerla, informando a la
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Direccion Médica; sin embargo, la decision del alta debe ser notificada al médico

del servicio, en caso de desacuerdo, prevalece la indicacion de este Ultimo.

Se podrd escribir “Por indicacion del Dr. xxxx a cargo del paciente se otorga la

externacion y seguimiento...”
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