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¢Qué son los procesos?

Segun EFQM, se entiende por proceso a la organizacion de personas, materiales,
equipos y procedimientos en actividades de trabajo disefladas para generar un
resultado especifico. En este contexto industrial la clasica diferenciacion entre
estructura (lo que hay), proceso (lo que se hace) y resultado (lo que se obtiene) se
difumina y, entiende el concepto de proceso en un sentido muy amplio que engloba
los aspectos estructurales y de proveedores, entradas (inputs), salidas (outputs) y
clientes.

Ademas, en una organizacion tan compleja como la nuestra, es obvio comprender que
haya muchos tipos y tamafios de procesos, en funcion de cuéles sean los
objetivos/resultados que se quieran conseguir con ellos, y que es necesario visualizar
adecuadamente como se interrelacionan todos los procesos y subprocesos entre si
antes de acometer el disefio de uno de ellos.

Hay muchas clasificaciones de procesos. En nuestra organizacion la clasificacion
utilizada se basa en los tipos de actividad con que se relacionan sus objetivos:
procesos clave; procesos estratégicos; y procesos de apoyo o soporte (support)).

= Los procesos clave estan en relacién directa con la misién de la institucién, y son
ofrecidos directamente a los clientes externos (consultas, intervenciones, procesos
de atencion sanitaria en general).

» Los procesos estratégicos son los que aportan informacion para el
direccionamiento de la institucion y sobre el cumplimiento de sus objetivos
(deteccion de necesidades y expectativas de los clientes,
satisfaccion/insatisfaccion y sus causas, etc.).

= Los procesos de apoyo son los que facilitan y hacen posible la realizacion correcta
de los procesos clave (suministros, documentacion, financiamiento, formacion del
personal, etc.).

En nuestro mapa de procesos cero, que pretende sintetizar los principales procesos
del area |, los procesos clave se sitlan en el centro del esquema en color verde
azulado; los estratégicos en la parte de superior, color azul ultramar; y los de apoyo
en la inferior, color violeta. Este mapa es un punto de referencia de gran importancia
para acometer el disefio de nuestro proceso y comprender sus principales
interrelaciones.

Otra clasificacion de los procesos se basa en el grado de globalidad o amplitud de sus
actividades. En este sentido podemos distinguir desde macroprocesos,
multifuncionales, (como los representados en nuestro mapa cero) hasta
microprocesos, unifuncionales. Entre ellos pueden situarse los conceptos de proceso o
subproceso. La amplitud del proceso que pretendemos disefiar es muy relevante para
la eleccién de la metodologia mas adecuada para su andlisis, representacion gréafica y
gestion.
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La gestidn por procesos se caracteriza por descentralizar gran parte de la gestion de
la calidad a los “propietarios” o “responsables” de los procesos, que tienen también
una responsabilidad directa en su ejecucion. Asi, aunque la UCA asesore en el disefio y
colabore, tras la puesta en marcha del proceso, en el plan de monitorizacion e
iniciativas de mejora que puedan surgir, son los propios actores del proceso los
principales responsables de su adecuado funcionamiento.

Cambiar el enfoque de la gestién

de los servicios que ofrecemos a la gestion por

procesos tiene dos consecuencias inmediatas:
0 La “horizontalizacion” de la gestién: implica que se pasa a gestionar procesos

coordinando departamentos Yy

servicios. Se trata de pasar de
hablar de *“mi” paciente, de

“mi” departamento o servicio, a P2

“nuestro” paciente, de la P1 >
institucion que le presta el < <

servicio  protocolizado.  Se P5 P6
gestiona el proceso en su - ‘ e

Fig. 2. Gestidn por procesos
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conjunto y se da responsabilidad (”"empowerment”) a los propietarios de los
procesos.

o0 Los datos y hechos que el seguimiento de los procesos nos ofrece es la base para
mejorar la calidad, para mejorar en efectividad, eficiencia y satisfaccién. Se trata
de aplicar los ciclos de mejora de la calidad basando e iniciando la mejora en y
con el disefio de los procesos, a la vez que de emplear estos datos para detectar y
priorizar oportunidades de mejora que nos muevan a iniciar un ciclo.

SELECCION de procesos y servicios

cuya calidad debemos asegurar

monitorizacion
INDICADORES
PLAN de T
w . . *
monitornzacion FSTAT\—DARES
Criterios de
I Calidad
DISENO de
1 i nuevos servicios
Comprobacion
mantenimiento en
niveles adecuados
Intervencion
centrada en el
REDISENO

Deteccion de
problemas de
calidad

Fig. 3 El disefo de procesos es una actividad de disefio de la calidad que nos proporciona hechos y datos
(indicadores) para la priorizacion de ciclos de mejora.

Il. Fases para el disefio de procesos.

Aunque son muchas y diferentes las metodologias que pueden utilizarse en el disefio
de procesos, el esquema légico general es el mismo y similar al de cualquier actividad
de disefio de la calidad. Se pretende saber lo que hay que hacer para solucionar los
problemas de salud y satisfacer las expectativas de los usuarios, a fin de disefar las
cosas de manera que la calidad sea inevitable, se prevenga la aparicién de problemas
y se facilite la consecucion de los resultados esperados.
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En definitiva, se trata de saber qué queremos (necesidades y expectativas a
satisfacer, resultados,...) para después decidir qué y como hacer las cosas.

Identificacion de
receptores del
senvicio

l

. DEFINIR OBJETIVOS .
Necesidades vy Y Requisitos y Normas
expectativas RESULTADOS ESPERADOS Criterios de Calidad

L DEFINIR ACTIVIDADES
Evidencia disponible Y .
Pilotaje TAREAS A REALIZAR

L A

Indicadores y estandares
Plan de monitorizacion

DEFINIR PROCESOS
Y
METODOS A IMPLEMENTAR

Fig. 4. Esquema l6gico para el disefio de actividades de calidad (modificado de P. Saturno)

En el caso de disefio de procesos, un esquema operativo légico puede ser el siguiente:

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Definir la mision y alcance del proceso.

Identificar a los clientes del proceso y conocer sus necesidades y expectativas.
Describir qué debe hacer el proceso (funciones/actividades) y las relaciones
entre ellas.

Describir los procedimientos del proceso (como se hacen las cosas) y sus
interrelaciones.

Objetivos de gestién del proceso.

Desarrollo de indicadores y plan de monitorizacion

Es muy util la figura del responsable (“propietario”) del proceso, que coordina al
grupo de disefio y se compromete, en compafia o no de otros, con el adecuado
funcionamiento del proceso.

[ll. Mision y alcance del proceso.

La mision del proceso identifica su funcion o tarea basica a desempefiar. Su definicién
es basica para el disefio del proceso ya que condiciona todas las etapas posteriores.
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Debe ser completa y escueta: no olvidar nada y no pasar mas alla de una frase o,
como mucho, unas pocas lineas.

A continuacion se presentan, como ejemplo, algunas definiciones de misién de los
procesos clave de nuestra organizacion:

= ATENCION PRIMARIA: Mejorar el nivel de salud de los ciudadanos, sus familias y la comunidad a
través de una atencion sanitaria efectiva y segura, con el objetivo fundamental de prevenir, curar o
aliviar los problemas de salud, utilizando para ello la capacidad técnica y de competencia que tienen
los distintos profesionales que constituyen el Equipo de Atencion Primaria, en colaboracion con otros
dispositivos sanitarios que a tal fin se requieran.

= POLICLINICO: La atencién sanitaria efectiva y segura de un paciente remitido por un problema de
salud desde otros servicios de atencion sanitaria, con el objetivo de diagnosticar y establecer un plan
terapéutico y de cuidados para su resolucion o alivio, utilizando para ello la capacidad técnica y
competencia que tienen las distintas especialidades médicas y quirurgicas hospitalarias sobre el
mencionado problema.

= HOSPITALIZACION: Prestar atencién sanitaria de cardcter agudo efectiva y segura en régimen de
internamiento, que satisfaga las necesidades de salud y expectativas de los pacientes que por su
situacion no puedan ser seguidos en su entorno habitual. Su objetivo es curar o aliviar el problema
de salud utilizando la capacidad de la Atencion Hospitalaria e intentando incorporar al paciente a su
entorno habitual en el menor tiempo posible.

= BLOQUE QUIRURGICO: Curar o aliviar los problemas de salud de los pacientes mediante actos
quirurgicos adecuados y seguros, intentando incorporar al paciente a su entorno habitual en el
menor tiempo posible.

= URGENCIAS: Atender la solicitud de asistencia urgente (del propio paciente, acompafiantes o
cualquier dispositivo sanitario o no sanitario) realizando una estratificacion de riesgo basada en
datos clinicos y las exploraciones complementarias pertinentes, con la obtencién de un diagndstico
en el menor plazo posible, la aplicacion del tratamiento mds adecuado y seguro, y favoreciendo la
continuidad asistencial.

= APOYO DIAGNOSTICO: Proporcionar de forma eficiente y segura las exploraciones complementarias
necesarias para esclarecer, dimensionar o controlar la evolucion de los problemas de salud de los
pacientes.

= APOYO CLINICO: Garantizar la disponibilidad, actualizacién y custodia de la informacién clinica de
los pacientes y proporcionar asistencia personalizada eficiente, efectiva y segura, en colaboracién
con otros profesionales sanitarios para resolver o mejorar su problema de salud.

= APOYO TERAPEUTICO: Ofrecer alternativas de tratamiento al ingreso hospitalario efectivas,
eficientes y seguras para mejorar la salud de los pacientes, favorecer su recuperacién o prevenir las
complicaciones.

= DOCENCIA: La formacioén en ciencias de la salud de modo que se adquieran los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores necesarios en cada caso, con el objetivo de asegurar la adquisicion
de un nivel de conocimientos dptimo y de los fundamentos para un continuo crecimiento profesional.

= INVESTIGACION: Desarrollar actividades de investigacion en condiciones de excelencia y calidad, que
permitan la traslacién de los resultados encaminados a la resolucién de los problemas de salud de la
poblacion.

Definir el alcance del proceso permite delimitar su extension explicitando sus
competencias, desde dénde hasta dénde va a actuar. Esto se consigue en gran medida
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reflexionando y detallando sus principales entradas y salidas (“inputs” y “outputs”).
Permite ademas tener una vision clara y anticipada de su relacion con el resto de
procesos de la organizacion.

Algunos ejemplos de nuestro contexto:

HOSPITALIZACION

o LIMITE DE ENTRADA. Ingreso administrativo que coincide con el ingreso real del paciente

o LIMITE DE SALIDA. Hasta que el paciente es dado de alta médica y administrativa en hospitalizacion
por cualquiera de los motivos establecidos (curacion o mejoria, alta voluntaria, traslado a otro hospital,
traslado a centro sociosanitario, fuga o fallecimiento).

QUIRURGICO

o LIMITE DE ENTRADA. Aceptacion de una indicacién de intervencion quirtrgica por parte de un
paciente tras recibir la informacién oportuna.

o LIMITE DE SALIDA. Cuando el paciente ya intervenido no requiera asistencia con los recursos del
Bloque Quirurgico, siendo dado de alta de la Unidad de Recuperacion o ingreso en la Unidad de
Reanimacion

CIRUGIA CARDIACA

o LIMITE DE ENTRADA. Paciente con indicacion de cirugia cardiaca tras evaluacion reglada por el
servicio de Cirugia Cardiovascular, o con indicacién urgente de cirugia cardiaca

o LIMITE DE SALIDA. Cuando el paciente ya intervenido no requiera asistencia especifica y se reintegra
a su entorno habitual.

Ademas de fijar los limites, en esta etapa del disefio hemos de dejar claro dos

elementos:

o0 El enfoque del proceso. La amplitud y profundidad con que vamos a definirlo, su
nivel de detalle. No parece sensato abordar con el mismo nivel de enfoque un
macroproceso del area, como puede ser el de “hospitalizacion”, que otro mas
especifico, como el de “cirugia cardiaca”, por ejemplo.

o El punto de vista. La perspectiva o responsabilidad de ejecucion de las funciones
a analizar. En nuestro caso, la mayoria de los procesos que implementaremos lo
haremos desde el punto de vista de nuestra organizacion publica. Otros posibles
son el punto de vista de los pacientes, proveedores, clientes internos,...

IV. Identificacion de los clientes del proceso, sus necesidades y expectativas.

Los clientes constituyen la razon de ser del proceso. Podemos definirlos como la
“persona o conjunto de personas que reciben y valoran lo que les llega desde el
proceso”. En nuestros procesos asistenciales, los pacientes son nuestros principales
clientes, pero casi nunca son los Unicos.

La estrategia principal para el disefio del proceso es la satisfaccion de las necesidades

(lo que es necesario para resolver/gestionar el problema de salud) y de las
expectativas de los destinatarios del mismo (lo que esperan que suceda/exista: trato,

v. 2.0 -Feb’13 9
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informacion, esperas,... etc.). Una vez conocidas éstas, puede abordarse el desarrollo
de las funciones del proceso (qué tiene que hacer), con técnicas como el diagrama
IDEFO u otros.

Conviene, en primer lugar, reflexionar para obtener un listado completo de los
clientes del proceso. Tras ello, sus necesidades y expectativas pueden determinarse
de forma empirica por el grupo de trabajo mediante la bibliografia, su conocimiento y
experiencia profesional, aunque siempre seria preferible disponer de informacion “de
primera mano” como la puede obtenerse en técnicas de investigacion cualitativa
como son los grupos focales.

A continuacién un ejemplo, que no tiene porqué ser correcto ni exhaustivo, de las
necesidades y expectativas de los clientes del proceso corporativo del SMS “Consultas
Externas”

CLIENTE: Paciente

1. Identificacién segura

2. Puntualidad, adaptando lo mds posible su horario de funcionamiento a la realidad de la consulta, a
fin de evitar esperas innecesarias.

3. Agilidad: Escasos trdmites administrativos para la obtencion de la cita y la gestidon de incidencias
durante su transito por el proceso

4. Reducir la incidencia de la desprogramacion y reprogramacion de la actividad y evitar las
incomodidades por cambio de fecha y/u hora de la cita

5. Accesibilidad a las prestaciones soportando la menor demora posible y en cualquier caso sin poner en
peligro su pronostico y calidad de vida futura

6. Resolutividad: Minimos contactos para la resolucion de su asistencia

7. Informacion (operativa) simple, veraz y actualizada que le permita conocer la forma de proceder del
drea asistencial en relacion con su contactos, y especial todo aquello que tiene que ver con sus fechas de
citacion y demoras

8. Informacion clinica adecuada, oportuna, veraz, y actualizada sobre su proceso asistencial, sin olvidar
aquella referida a las actuaciones previas necesarias para una perfecta asistencia.

9. Trato adecuado (cortesia, intimidad, confidencialidad) y respeto a su autonomia

10. Apoyo social y personal en los casos en los que asi se precise: Gestion de IT, transporte sanitario,
trabajo social para detectar problemas de tipo social que permitan personalizar la asistencia, adecuar
los recursos asistenciales a las necesidades individuales, adaptdndose incluso a situaciones de invalidez.,

CLIENTE: Familiares y allegados

1. Informacion operativa y clinica

2. Facilidades para el acompahamiento

3. Apoyo social y personal: Consejos y utilizacion de medidas psicoterapéuticas y de apoyo social que
faciliten la correcta atencion al paciente y sus discapacidades.

CLIENTE: Otros procesos de la organizacion

1. Garantizar la elaboracion de la HC

2. Informacion clinica adecuada para la continuidad asistencial en el paciente quirargico (lista de
espera), en la programacion de ingresos o la atencion en urgencias.

CLIENTE: Médicos Solicitantes

1. Informacidn entre niveles y dispositivos asistenciales reciproca, rdpida y actualizada.

2. Coordinacion entre dispositivos y servicios que cooperan en la atencion al problema de salud
alcanzando acuerdos que posibilite la alta resolucion y los minimos contactos.

3. Informacién continuada de la evolucion y situacion del proceso, en general y en momentos
puntuales, de forma rdpida, claray legible, explicitando con precision las medidas adoptadas y futuras.

v. 2.0-Feb’13
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CLIENTE: Autoridad sanitaria

1. El conocimiento y registro de todos los pacientes atendidos en CC.EE. y, por tanto, su
informatizacion en los programas que a tal efecto dispone el SMS.

Mantener lo mas estable posible, la labor de las CC.EE, para una mejor utilizacion de los recursos,
Promover el alta médica efectiva de los pacientes y su seguimiento por Atencién Primaria

Evitar contactos y actividades innecesarios, favoreciendo la productividad de los recursos.

Notificar las situaciones de riesgo para la salud publica y otras condiciones de salud de la Comunidad

“hWN

CLIENTE: Proveedores directos
1. Informacion adecuada en tiempo vy forma sobre el suministro ordinario y extraordinario de recursos
que le son de su competencia

V. Funciones del proceso

Aunque ya conocemos la funcion béasica del proceso a través de su mision, ésta no
suele ser suficiente para elaborar los procedimientos del proceso. ES necesario
profundizar en ella, detallar (desde lo méas global hasta lo mas concreto) qué tiene
gue hacer el proceso para conseguir su mision. Si este analisis no se realiza
correctamente corremos el riesgo de errar a la hora de definir como y cuando hacer
las cosas, introduciendo por ejemplo actividades y circuitos que no satisfacen ninguna
funcion (y que por tanto, sobran) u omitiendo otras y, por tanto, no consiguiendo
satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes del proceso.

El tiempo necesario para desarrollar las funciones y la metodologia més conveniente
para ello dependen en gran medida de la complejidad del proceso, de tal forma que
cuanto mas global es el proceso que disefiamos, tanto mas importante es ser riguroso
en su empleo. Para este objetivo, la metodologia IDEFO se ha demostrado muy
adecuada.

La traduccion literal de las siglas IDEF es Integration Definition for Function Modeling
(Definicion de la integracion para la modelizacion de las funciones). Ofrece una serie
de normas que definen la metodologia para la representacion de funciones, procesos,
etc. Hay diferentes tipos de IDEF, conocidos por estas siglas seguidas de un numero.
De todos ellos, IDEFO mantiene una orientacion completamente funcional: aborda los
procesos como una serie de funciones (o actividades, cosas que hay que hacer)
interrelacionadas. Estas funciones se expresan como frases iniciadas por verbos (asi,
verbos como prevenir, diagnosticar, educar, tratar, etc. serian frecuentes en procesos
asistenciales) y se analizan de forma totalmente independiente de cémo, en qué
orden y por quién deban llevarse a cabo, para lo que existen otras técnicas mas
apropiadas.

La dinamica a seguir es la que sigue:
o0 Realizar un borrador del arbol nodal
o Construir el diagrama principal (AO)
0 Proseguir el desarrollo del modelo
0 Aprobar la version definitiva

v. 2.0-Feb’13
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Va. Realizar un borrador del arbol nodal.

El arbol nodal es un esquema ordenado de las actividades o funciones que va a
contener nuestro modelo IDEFO. Cada una de ellas puede descomponerse a su vez en
otro subconjunto de actividades o funciones a cumplir, aunque IDEFO acota el nimero
de subdivisiones posibles de cada actividad o funcion entre 3y 6, lo que obliga a un
esfuerzo de sintesis en aras de una mejor comprensién y simplicidad.

En este momento del disefio no queremos realizar un arbol definitivo, pero si uno que
nos sirva para avanzar, que facilite la discusion sobre las funciones que abarca, las
principales actividades a realizar en cada una de ellas, y que nos dé pistas de por
donde seguir. El resultado es un conjunto jerarquizado de funciones (actividades)
que, partiendo de su mision, debe realizar el proceso. Un ejemplo de fragmento de
arbol nodal en relacion con la continuidad de cuidados en diabetes podria ser (los
puntos suspensivos indican mayor desglose de funciones, no recogidas en el ejemplo):

AO. Ofrecer continuidad de la atencion al paciente diabético
A1. Garantizar la continuidad de la atencion en el entorno del paciente
A11. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el autocuidado

A12. Controlar la evolucidon de la diabetes y prevenir complicaciones
A121. Realizar seguimiento médico

2.122. Implementar un plan de cuidados
A13. E.;/.itar la evolucidn de las complicaciones
;\'14. Resolver las complicaciones o situaciones agudas intercurrentes
A2. G(;;antizar la continuidad de la atencion tras ingreso hospitalario

A22. Garantizar la continuidad terapéutica

Vb. Construir el diagrama principal o de contexto.

El modelo IDEFO produce una serie de diagramas jerarquicos, junto con unos textos y
referencias cruzadas entre ambos que se representan mediante unos rectangulos o
cajas y una serie de flechas. Uno del los aspectos de IDEFO mas importantes es que
como concepto de modelizacion va introduciendo gradualmente mas y mas niveles de
detalle a través de la estructura del modelo.

La informacion del diagrama se representa por los cuatro tipos de flechas que existen
en IDEFO: entradas (inputs), salidas (outputs), controles y mecanismos; conocidas con
el acrénimo ICOM. Estas flechas se acompafian de nombres (no verbos, como en el
caso de las cajas) que nos informan de su naturaleza. Al igual que en el caso de las
cajas, tampoco pueden existir mas de 6 flechas de cada tipo en una caja.

v. 2.0-Feb’13
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* Input o entrada. Dato u objeto que es transformado o consumido por la funcion en
un output o salida. Las flechas de input se ubican en la parte izquierda de la caja.
Desde el punto de vista del gestor los inputs pueden ser pacientes, necesidades,
requisitos, estados, etc. y desde puntos de vista mas concretos pueden ser
documentos tales como la historia clinica, informe de laboratorio, etc.

= Control. Son las condiciones requeridas para producir un output correcto: cuando,
coémo, etc. Los datos u objetos modelizados como controles pueden ser
transformados por la funcién creando asi un output. Las flechas de control se
suelen asociar con al parte superior de una caja IDEFO. Ejemplos desde el punto de
vista del gestor del sistema: politicas, manuales de calidad, protocolos, vias
clinicas, presupuestos y procedimientos. Toda caja ha de tener al menos un
control.

= Qutput o salida. Son los datos u objetos producidos por una funcién. Las flechas
de output estan asociadas a la parte derecha de una caja IDEFO.

= Mecanismos. Todo aquello que se necesita para desarrollar una funcion. Las
flechas de mecanismo se sitdan en la parte baja de la caja IDEFO. Desde el punto
de vista del gestor los mecanismos muestran las interrelaciones con otros
procesos, los recursos externos necesarios para el proceso, etc. Estos
comprenderan personal no adscrito al proceso que se esta representando, sistemas
de informacion, asesores externos, etc.

Flecha de Control

Flecha de Entrada Funcidn o Actividad Flecha de Salida
(Verbo + Objeto Directo) v

) A

Flecha de Mecanismo

Fig. 5. Componentes de un diagrama IDEFO

El diagrama principal o de contexto IDEFO consta de una sola caja, que contiene la
funcion de maés alto nivel que va a ser modelizada (“top-level function”, nuestra
mision), junto con sus principales flechas ICOM.

v. 2.0-Feb’13
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Expectativas
Evidencia Cientifica
Modelo OMS

Marco Legal y Presupuestario

Poblacian sin FR Paoblacion sin sobreriesgo

Proveer >
Poblacidn con FR Servicios de Salud Poblacion con EPOC controlado y Socialmente integrada .
adecuados =
Poblacion con EPOC en EPOC Poblacion Satisfecha con Servicios de Salud -

Atencion Hospitalaria

Atencidn sociosanitaria

Atencion Primaria

Salud Publica

Fig. 6. Diagrama de contexto. Proyecto EMCA-OMS “redisefio global de los cuidados de salud en enfermedades
cronicas: enfermedad pulmonar obstructiva crénica”. Direccidn General de Calidad Asistencial, Formacion e
Investigacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Region de Murcia.

Vc. Proseguir el desarrollo del modelo

Tomando como guia nuestro arbol nodal, el diagrama de contexto y los sucesivos
diagramas que vamos construyendo durante esta etapa, se van especificando detalles
de subfunciones, las relaciones entre ellas y la forma en que contribuyen a lograr los
outputs establecidos. En la figura siguiente se muestra la descomposicion del
diagrama de contexto de la figura 6, tomado del mismo proyecto EMCA-OMS.

C4 C3 C2 C1
“Marco Le?a\g Presupuestario
[ FMaodelo OMS . -
I ,;gﬂdenma Clentifica ] 7 1
Il' _Il‘ [ | [Expectativa 1 T ~
| # |
<Poblacicn sin FR Poblacion sin subfen%sgo‘
= + — 1]
Poblacion Satisfecha con Servicios de Salud, 03
PREVENTIVO
DETECTAR
_Poblacion_con FR 3 R detectadds
Az
b MODIFICAR
£Poblacion _con EPOC A
Al
DIAGNOSTICAR g
EPOC .
Diagnostico hecho
Ad
CONTROLAR
EPOC Pablacian con EPOC contraladp
y socialmente Integrado
e L o
Atenclon Hospitalaria
=Atencion Primaria
FSalud Publica Atencion Sociosanitaria
M1 M2 M4 M3

Fig. 7. Diagrama AO: proveer servicios de salud adecuados para la EPOC. Proyecto EMCA-OMS
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Algunas reglas de sintaxis de los diagramas
= Los diagramas contexto deben tener numeros de nodo A-n, donde n es igual o
mayor a cero.
= El modelo debe contener un diagrama de contexto AO que contenga solo un caja.
= El nimero de caja de la caja unica del diagrama de contexto AO debe ser 0.
= Un diagrama que no sea el de contexto debe tener entre tres y seis cajas.
= (Cada caja de un diagrama que no sea de contexto debe numerarse en su esquina
inferior derecha desde 1 hasta 6.
= (Cada caja que ha sido detallada debe tener la expresién de la referencia detallada
de su diagrama hijo escrito bajo la esquina inferior derecha de la caja.
= Las flechas deben dibujarse con trazos horizontales y verticales, nunca diagonales.
= (Cada caja debe tener
o un minimo de una flecha de control y una flecha de output.
o cero o mas flechas de input.
0 cero o mas flechas de mecanismo.
= Los nombres de flechas y cajas no deben consistir Unicamente en palabras tales
como: funcion, actividad, proceso, input, output, control o mecanismo.

A la vez que construimos los diagramas puede ser necesario realizar aclaraciones.
Estas se clasifican con el cddigo de la caja, seguido de la letra T. Asi, A123T, indica
gue existe un texto que aclara algun aspecto de esa funcion o sus ICOM. El testo
puede incluirse en el diagrama o en documento aparte.

Vd. Aprobar la version definitiva

Una vez construido el modelo, el grupo consensua su estructura final.

VI. Desarrollo de los procedimientos.

Conocido qué hacer (funciones), quiénes son los actores (mecanismos) y cuales son los
controles del proceso, el siguiente paso es decidir como hacerlo. Para ayudarnos en
esta tarea IDEF cuenta con el modelo IDEF3, que describe el proceso como una
secuencia de eventos ordenados en el tiempo asociando a cada uno sus actores
(participantes). No obstante, por su simplicidad, parece mas sencillo utilizar en
nuestro caso otras técnicas, como el flujograma o el diagrama de vias paralelas. Por
supuesto, si éstos (u otro material similar como algoritmos, vias clinicas, etc.) ya
existen en nuestro contexto debemos aprovecharlos, pero siempre revisandolos y
prestando especial atencion a nuestro modelo IDEFO, a fin de comprobar que éstos
hacen todo lo que tienen que hacer y no hacen lo que no tienen que hacer (cumplen
todas las actividades del diagrama IDEFO y, simultdneamente, no queda ninguna de
ellas sin desarrollar).

v. 2.0-Feb’13
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El flujograma es una representacion grafica de la secuencia de actividades de un

proceso, la herramienta mas sencilla para describir como se hacen las cosas. Ademas

de la secuencia de actividades puede mostrar los materiales o servicios que entran y

salen del proceso, las decisiones que deben ser tomadas y las personas involucradas.

Utiliza un conjunto de simbolos para representar las etapas del proceso, las personas

involucradas, la secuencia de las operaciones y la circulacion de datos y documentos.

Los simbolos més comunes utilizados son los siguientes:

o0 Limites: 6valo. Identifica el inicio y el fin de un proceso

o0 Operacion: rectangulo. Representa una etapa del proceso.

o0 Decision: rombo. Punto donde se debe tomar una decisién. Flechas que salen del
rombo muestran la direccién del proceso, en funcion de la respuesta real.

Nombre Simbolo Funcién

Inicio/Final Se utiliza para representa el inicio o fin de un proceso o
programa

Entrada/Salida Se utiliza para representar la introduccién de datos por
medio de periféericos.

Proceso Se utiliza para representar cualquier tipo de operacién que
pueda originar cambio de valor, formato o posicién dela
informacion almacenada en memoria, operaciones
aritméticas, de transformaciones_ etc.

Decisién
Se utiliza para indicar operaciones légicas o de
comparacion entre datos.

Documento s % :

Se utiliza para representar la salida de datos por impresara,
pero en ocasiones es usado para mostrar datos o resultados.

Desplegar/Mostrar Este es utilizado para representar la salida o para
mostrar la informacion por medio del monitor o la
pantalla.

Proceso Se utiliza para representar procesos ya definidos tales

predefinido como llamada a procedimientos o funciones v el inicio

del mismo.

Base de datos Se utiliza para representar la escritura o almacenado

de datos en la base de datos.

Almacenamiento Seutiliza para representar la escritura o almacenado

de datos de datos en disco o en linea.

Unir Se utiliza para acoplar segmentos del diagrama o para
recibir la linea de flujo.

Multi-d Se utiliza para representar la salida. despliegue o

impresién de varios documentos.

Entrada manual Representa la intervencién deusuario para dar una
entrada a datosrequeridos (No se confunda con el

simbolo de Entrada/ Salida).

Representa la intervencion del usuario para realizar un
proceso manual.

Operacion manual

Al

interno

Seutiliza para representar el almacenamiento en
memoria dealgin proceso o valor.

Cinta magnética Representa datos grabados en una cinta magnética.

Limite de ciclo

Preparacién Expresa procese dellamada a un proceso subaltermno.

Tarjeta Representa la entrada de datos o lectura de datos de
una tarjeta perforada o recientemente dememorias de
almacenamiento.

Retraso Representa la atraso para poder iniciar el signiente
proceso o tarea.

Conector (dentro Sirve para enlazar dos partes cualesquiera de un diagrama a

de pagina) través de un conector enla salida y otro conectorenla

entrada. Se refiere a la conexién enla misma pagina del
diagrama

Sirve para enlazar dos partes cualesquiera deun diagrama a
través de un conector enla salida y otro conector en la
entrada. Se refiere a la conexién en distinta pagina del
diagrama

Indica el sentido de la ejecucién de las operaciones

Conector (fuera de
pagina)

|« <oneDeldn e Jofle [Re

Linea de flujo
Fig. 8. Algunos de los simbolos utilizados en los flujogramas
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Algunas normas para confeccionar correctamente un —
flujograma son: Inicio

o0 Indicar claramente donde empieza y termina.

0 Cualquier camino del diagrama debe conducirnos al

Hacer tarea 1

final.
o0 Organizar el flujo de arriba a abajo y de izquierda a
derecha.
o Las lineas son verticales u horizontales, nunca _ _
diagonales. jcontingencia? > Hacer tarea 3
o0 No fraccionar el diagrama con el uso excesivo de
conectores.
0 Solo debe llegar una linea de flujo a un simbolo, pero

Hacer tarea 2

Final

Fig. 9. Ejemplo de flujograma

pueden llegar muchas lineas de flujo a otras lineas.

0 Las lineas de flujo deben de entrar a un simbolo por
la parte superior y/0 izquierda y salir de €l por la
parte inferior y/o derecha.

o Ceiiir el flujograma a una pagina; Si no es posible,
enumerar y emplear los conectores ad hoc.

o Comentar al margen Unicamente cuando sea necesario.

El diagrama de vias paralelas (“swimlane”) es muy utilizado en el disefio de vias
clinicas. En él se hace énfasis en quién hace las cosas, en los responsables de las
actividades. Las cosas a hacer se disponen asi lineas paralelas verticales u
horizontales que representan a los actores (personas, unidades, etc.) responsables de
su realizacion, facilitando comprender y evitar errores entre ellos.

Tercer Trimestre Embarazo

Primer Trimestre Embarazo Segundo Trimestre Embarazo

3&:{:;:_ (i" gl “"E‘-'..':‘{',f,‘:'.“;., del %nm..t::..xl U Control del Control del
(AP) (Centros de Salud)

Embarazo
(Centros de Salud)

Embarazo
(Certros d= Salud)

5i No Ecografia Nucal No
emana 12

o (s )
e I Anomalia
crecimiente al
’L (semana 320 Tardia
. F'
L Embaraze WAL
de riesgo o

Unidad de
Medicina
Materno
Fetal
(UMMF )

Embarazo de Riesgo

B Embarazo de Riesge
> Fetal
(Unidad de Medicina
Fetal)

c N Gestacibn no
evolutiva

Embarazo de Riesgo
M

aterno
(Consultas de Prenatal
v Ezpecislidad)

Embarazo de Riesgo

Fetal
(Unidad de Medicina
Fetal)

Embarazo de Riesgo

o
(Unidad Medicina
Fetal]

Citacién Unidad Dia
Obstétrica
(Do)

L

Fig. 10. Diagrama de vias paralelas. Proceso de atencion perinatal en el Area 1 - Murcia-Oeste.
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VIIl. Objetivos de gestion del proceso.

Se trata de reflexionar y hacer explicito en forma de listado qué queremos conseguir
con la puesta en marcha de este proceso, y no tanto en cuantificar estas metas.

Los objetivos de gestion se deducen tanto de las necesidades y expectativas de los
clientes de proceso (que habiamos identificado ya al inicio del disefio del proceso)
como de las peculiaridades de gestién de nuestra organizacién o nuestro financiador,
el Servicio Murciano de Salud. Podran traducirse posteriormente en indicadores:
resultados, calidad percibida, rendimientos, costes, etc.

VIII. Desarrollo de indicadores y plan de monitorizacion

Podemos definir monitorizacion como la medicion sistematica y planificada de
indicadores, cuyo objetivo es identificar situaciones problema que hay que evaluar o
sobre las que hay que intervenir. Sin monitorizacién es imposible decir como funciona
un proceso ni qué desviaciones de la calidad presenta a lo largo del tiempo. La
finalidad es siempre comprobar que nos mantenemos en los niveles adecuados e
identificar precozmente problemas (desviaciones del estdndar) cuando éstos
aparecen.

Mide la calidad del aspecto monitorizado
- Sirve para monitorizar
- Detecta situaciones no conformes al estandar
Validez facial -  Aparenta medir algo relevante del aspecto monitorizado,
sin tener que dar muchas explicaciones
- Util para priorizar indicadores y descartar los menos
adecuados
Validez de criterio -  Se relaciona con una medicion de referencia objetiva,
fiable y reconocida como buena medida del fenémeno que
monitorizamos
- Se comprueba analizando la evidencia cientifica que
sustenta el indicador

VALIDOS Validez de contenido

Sensibilidad - Capaz de detectar los problemas de calidad cuando éstos
aparecen
Especificidad - No detecta falsos problemas de calidad (no avisa de
desviaciones del estandar cuando éstas no se producen
FIABLES - Ante una misma situacion, produce los mismos resultados

y es interpretado uniformemente por los diferentes
evaluadores
APROPIADOS - Util para la gestion de la calidad en donde es aplicado
- Sus resultados desencadenas ciclos de mejora cuando
procede

Fig. 11. Caracteristicas que debe reunir un buen indicador para la monitorizacion. Modificado de Saturno PJ.
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No todo dato que podamos obtener en relacion con un proceso puede considerarse un
indicador. Un indicador es un aspecto relevante que resume en la medida lo posible
un aspecto del proceso que deseamos monitorizar, utilizado no para medir sino sobre
todo como herramienta para comprobar su conformidad con un valor estandar. El
estandar es, pues, aquel nivel del indicador que separa lo aceptable de lo
inaceptable. Su funcion es cuantificar y especificar la magnitud de la frecuencia que
debe mostrarnos el indicador que utilizamos para monitorizar, ayudandonos a decidir
gué hacer con el resultado de la misma.

Es importante que los indicadores que utilicemos sean lo mejores posible. Segun
Saturno, esto implica elegir indicadores validos, fiables y apropiados (figura 11). No
obstante, el problema que se nos plantea ahora es cédmo elegir de forma préactica
buenos indicadores, que sean validos, fiables y apropiados. Para ello es util seguir los
cuatro pasos de la figura 12.

Seleccionar los potenciales indicadores - Valorar la evidencia cientifica, asi
como su fiabilidad y sensibilidad
potenciales.

10
- Valorar y clasificar los factores
modificables que se asocian a las
desviaciones
polll Fijar sus estandares y definir como van a medirse - Fijar los estandares.
- Disefiar las herramientas de
medicion,
Realizar un pilotaje - Valorar su fiabilidad, sensibilidad,
o

especificidad y valores

predictivos
.CH Simular su aplicacion para las organizaciones y - Valorar si es apropiado, su
niveles donde queramos usarlo utilidad real.

Fig. 12. Cuatro pasos para obtener unos buenos indicadores. Adaptado de: Hofer TP, Bernstein SJ, Hayward RA,
DeMonner S. Validating quality indicators for hospital care. Jt Comm J Qual Improv. 1997; 23:455-67

Clasicamente, Yy siguiendo el esquema de Donabedian, se han distinguido indicadores
de estructura, proceso y resultado (fig. 13), aunque desde un punto de vista operativo
a nosotros nos sea mas sencillo agruparlos en categorias mas acordes con las
principales funciones que el proceso deba implementar (y que podemos identificar
como el primer nivel de ramas del arbol nodal) y/o con los objetivos de gestion que
hayamos construido (actividad, rendimiento, resultado, calidad percibida, etc.).

Lo que Lo que Lo que
hay se hace sucede
ESTRUCTURA I—} PROCESO RESULTADO

Fig. 13. Tipo de indicadores segtin su enfoque, esquema de Donabedian
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Si nos atenemos ademas a su
forma de construccién, existen
muchos tipos de indicadores.
Elegir unos u otros no es baladi. El
modo en que los indicadores estan
construidos condiciona fuerte-
mente el método de muestreo que
debemos utilizar para obtenerlos,
la forma en que habremos de
medirlos, o la distribucion
estadistica y pruebas de contraste
que utilizaremos para inter-
pretarlos y detectar desviaciones
del estandar. Segun Saturno,
podemos diferenciar siete grandes
tipos de indicadores segun su
modo de construccion (fig. 14).

[

Area
Murcia Oeste

Unidad de
Calidad Asistencial

J:EEW Proporcion de casos por unidad de
tiempo observado
YEGIEW Promedio de una variable
cuantitativa

El numerador esta incluido en el
denominador

*Ev4e]al Cociente de valores donde el
numerador no esta incluido en el
denominador

ofo]pyloJi[=5j el Agrupacion-resumen de varios
indicadores en uno.

Fig. 14. Tipos de indicadores segin su modo de construccion.

Modificado de P. Saturno.

Una vez que tenemos claramente definidos los indicadores que vamos a utilizar s6lo
nos queda definir nuestro plan de monitorizacién. Para ello debemos aclarar cada
cuanto vamos a medir estos indicadores (frecuencia de medicién), cdmo vamos a
recoger los datos necesarios (muestreo) y como vamos a interpretarlos. Nuestro
producto final sera un listado con los indicadores seleccionados. Todos deben ir
acompafnados de una ficha que mejore su fiabilidad y haga féacil su calculo. En ella

debe figurar al menos:
= Nombre del indicador
= Grupo en que se ubica

» Tipo de indicador, segun la tabla de la figura 14.

» Formula de calculo, desagregando todos sus componentes

= Valor estandar
= Fuente de datos

= Mecanismo de obtencién de los datos

» Frecuencia de medicién
= Responsable de la medicion.

v. 2.0-Feb’13
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Formulario para el disefio de procesos

PROCESO'

Areal
Murcia Oeste
Chrizaca

Unidad de
Calidad Asistencial

Fecha de elaboracion

Version

Fecha prevista de revision

INTRODUCCION?

MISION?

Enfoque”

Punto de vista’

ALCANCE®

Limite de Entrada

Limite de Salida

CLIENTES’

1.

Necesidades

y
expectativas

2.

Necesidades

y
expectativas

3.

Necesidades

y
expectativas

4.

Necesidades

y
expectativas

5.

Necesidades

y
expectativas

(afnadir si se precisa)

ARBOL NODAL (complementar con diagramado IDEF0)®

PROCEDIMIENTOS (complementar con flujograma o d. lineas paralelas)’

OBJETIVOS DE GESTION DEL PROCESO™"
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Formulario para el disefio de procesos

Area |
Murcia Oeste
Chrizaca

Unidad de
Calidad Asistencial

INDICADORES (complementar con la ficha individual de cada indicador)"

Grupo'® 1.

Codigo Nombre del indicador

1.01.
1.02.
1.03.

Grupg 2.

Codigo Nombre del indicador

2.01.
2.02.
2.03.

Grup"c') 3.

Codigo Nombre del indicador

3.01.
3.02.
3.03.

Grup"c; 4,

Codigo Nombre del indicador

4.01.
4.02.
4.03.

(afnadir si se precisa)

" Nombre del proceso

2 Breve resefia que justifique el disefio y desarrollo del proceso

3 Funcioén o tarea basica que desempefia el proceso

4 Nivel de detalle con que desarrlla el proceso

> Perspectiva con que disefa el proceso: area de salud, paciente, cliente interno, etc..

¢ Delimitar la extension del proceso explicitando sus competencias, desde donde hasta donde va a actuar

7 Persona o conjunto de personas que reciben y valoran lo que les llega desde el proceso, exeplicitando sus necesidades (lo
que es necesario para resolver/gestionar el problema) y expectativas (lo que esperan que les suceda/exista)

8 Detallar (desde lo mas global hasta lo mas concreto) qué tiene que hacer el proceso para conseguir su mision. Para el
diagramado puede consultarse con la UCA.

° Detallar cdmo se haran las cosas que previamente se ha acordado que el proceso debe hacer. Para el diagramado puede
consultarse con la UCA

10 Listar qué queremos conseguir con la puesta en marcha de este proceso, no cuantificar estas metas.

" Aspecto relevante que resume en la medida lo posible un aspecto del proceso que deseamos monitorizar, utilizado no para
medir sino sobre todo como herramienta para comprobar su conformidad con un valor estandar. La ficha de indicador es un
documento similar a éste disponible en la UCA y Arrinet

"2 Categoria que agrupa a varios indicadores, por lo general en relacion con los objetivos de gestién del proceso
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Ficha de indicador

Areal
Murcia Oeste
Chrizaca

Unidad de
Calidad Asistencial

Nombre'

Fecha de elaboracion Version Fecha prevista de revision

Proceso”

Grupo®

Tipo*

Férmula de calculo’

Valor estandar®

Fuente de datos’

Mecanismo de obtencion®

Frecuencia de medicion’

Responsable de
medicion'

Observaciones™

"Nombre del indicador a desarrollar

2Nombre del proceso en que se incluye

3Grupo de indicadores del proceso anterior de que forma parte, indicando tanto su codigo como la descripcion del mismo.

4 Especificar al menos uno de los siguientes: centinela, absoluto, proporcién, tasa, razén, compuesto.

> Especificar con detalle todos los componentes de la formula, desagregando numerador y denominador (si procede) o sus
componentes en caso de indicadores compuestos.

®Valor a partir del cual se considera adecuado el cumplimiento del indicador

" Especificar la fuente de datos de todos los componentes de la férmula desarrollada mas arriba

8 Indicar el procedimiento de muestreo y el tipo de evaluacién.

° Periodicidad con que debe analizarse el resultado del indicador

"®Nombre, apellidos y puesto de la persona que analizara el resultado de la medicion (acompafado o no del servicio/unidad
que extraera el valor).

" Cualquier otro dato que mejore la extraccién, comprension, y analisis de resultados. En especial incluir otros procesos en
que pueda figurar este indicador.
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