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Si buscas resultados
TN distintos, no hagas
: ' siempre lo mismo.

¢Albert Einstein?



GESTION POR

PROCESOS

Es una forma de gestionar una organizacion o
empresa, atendiendo fundamentalmente a todas
las actividades que aportan un maximo valor
adicional los servicios prestados;, serie de
actividades conjuntas para producir bienes vy
servicios que satisfagan las necesidades del
cliente.

Sistema de gestion enmarcado en los principios de
la calidad total, que pretende facilitar a los
profesionales y técnicos el conocimiento de
aquellos aspectos que hay que mejorar y las
herramientas para lograrlo.



CICLO DE
DEMING

PDCA

(o Planificar: establecer

los objetivos vy
procesos necesarios
para conseguir
resultados

~

e Actuar: Tomar
acciones para mejorar
continuamente el
desempefiode los

\__Procesos.

los 44

e Hacer: Implementar
los procesos.

/e Verificar: Realizarel

seguimientoyla
medicion a productos
Y pProcesos

J




DEFINICIONES DE

> PROCESO

* Proceso

* Secuencia Ordenada y repetitiva de actuaciones orientadas a generar un valor afadido sobre una
entrada para obtener una salida determinada, convirtiendo los inputs de los proveedores en
outputs.

* Los procesos son aquello que constituye el nucleo de una organizacidn, son las actividades y tareas
gue se realizan a través ae las cuales se produce o se genera un servicio o producto para los
usuarios. El punto central implicito en la gestion de calidad de un proceso es agregar valor a este
resultado u output.

* Conjunto de actividades, procedimientos y recursos interrelacionados, que se encadenan de forma
secuencial y ordenada, para transformar elementos de entrada en elementos de salida, aportando
valor aréadldé) y conseguir un resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del cliente al
que va dirigido.

* Concatenacion de las decisiones, actividades y tareas llevadas a cabo por diferentes profesionales
en un orden légico y secuencial para producir un resultado previsible y satisfactorio (A. Arcelay)

PERO LOS

CONCEPTOS SE
REPITEN




La gestion integral de procesos se basa en
la vision del proceso como el devenir del
paciente a través del sistema sanitario y en

su deseo de conseguir una atenciony
respuesta unica a sus necesidades y
problemas de salud oral.

Principios

Centrar las actuaciones en el usuario.

Implicar a todos los profesionales como
motores de cambio. técnicos,
administrativos, auxiliares, guardias, etc.

Practica clinica adecuada.
Sistema de informacion integrado.



LOS PRINCIPIOS SE SUSTENTAN EN LOS

SIGUIENTES CONCEPTOS

La misidn de una organizacion es crear valor para sus usuarios; cada puesto de

trabajo esta para ese fin.
Los procesos siempre orientados a la satisfaccion de los usuarios.

El valor agregado es creado por los empleados a través de su participacion en

los procesos; los empleados son el mayor activos de una organizacion.
La mejora del proceso determinara el mayor valor entregado por el mismo.

La eficiencia de una organizacion sera igual a la eficiencia de sus procesos.



PARA QUE

Mejorar la calidad de |la atencion.

Reducir la variabilidad innecesaria

Eliminar las ineficiencias asociadas a
la repetitividad de las actividades.

Optimizar el empleo de los recursos.



OTRAS

DEFINICIONES

Efectividad: Resultado esperado cuando un
procedimiento es aplicado en condiciones
habituales, por la generalidad del sistema, en la
organizacion real, con los medios disponibles.

Eficacia: Resultado obtenido cuando un
procedimientos es aplicado en condiciones ideales
o de laboratorio.

Eficiencia: Relacion entre los resultados obtenidos
y el coste de los recursos en que se incurre para
obtenerlo.



ENTRADAS
(INPUTS)

PROCESO

SALIDAS
(OUTPUTS)

RESULTADOS EFECTIVOS
OUTCOMES

RESULTADOS NO EFECTIVOS
OUTCOMES




Entradas o inputs

Materiales, equipamiento, informacién, equipo
humano, recursos financieros y/ o condiciones
ambientales necesarios para llevar a cabo el
proceso, procedentes del entorno interno o
externo. En salud las tecnologias sanitarias
(equipamiento, insumos, farmacos, normas y
estandares, sistemas de informacion).




El valor que se anade al proceso debe
incrementar en el tiempo, donde la
participacion de todos y cada uno de los
involucrados afecte positivamente Ia
calidad del resultado o producto final.

El activo mas importante que anade
valor al producto final son las personas
del equipo, su calidad, su compromiso,
capacitacion, experiencia, trato vy
habilidades blandas.



SALIDAS O OUTPUTS

* Producto tangible o
servicio  intangible
creado por el
proceso y que es
entregado al usuario
interno o externo.




UN CONJUNTO DE
ACTIVIDADES
PUEDE DEFINIRSE
COMO PROCESO SI
CUMPLE CON LAS
SIGUIENTES

CARACTERISTICAS

* Tiene un proposito claro.
* Puede descomponerse en tareas.

*Tiene entradas y salidas, se pueden
identificar los clientes/usuarios, los
proveedores y el producto final.

* Se pueden identificar tiempos,
recursos, responsables.



* Una mision claramente definible (qué,
para quién y para qué).

UN PROCESO * Unas fronteras delimitadas con entradas y
ASISTENCIAL salidas concretas.
* Secuencias de etapas claramente
DEBE TENER integrables

* Debe poder medirse (cantidad, calidad y
coste).




CARACTERISTICAS
RELEVANTES

* Todo proceso tiene dos caracteristicas importantes de
destacar y que son particularmente relevantes en la
prestacion de servicios de salud:

* Variabilidad: Cada vez que se repite el proceso hay
ligeras variaciones en las distintas actividades
realizadas, las que a su vez, generan variaciones en el
mismo: Nunca dos resultados son idénticos.

* Repetitividad: Los procesos se crean para producir un
resultado e intentar repetir ese resultado una y otra
vez. Esta caracteristica permite trabajar sobre el
proceso y mejorarlo. A mds repeticiones, mads
experiencia y mejores resultados.

Esto lleva a protocolizar las actividades en salud ,
buscando las mejores prdcticas, para lograr los
mejores resultados y disminuir la variabilidad.



Tipos de proceso

ESTRATEGICOS OPERATIVOS O CLAVES SOPORTE



* Adecuan la organizacion a las necesidades
y expectativas de los usuarios. Guian a la
organizacion para incrementar la calidad
en los servicios que presta a sus usuarios o

clientes. Estan orientados a las actividades
PROCESOS estratégicas.

* Planificacion estratégica.

* Desarrollo profesional plan de calidad.
e Autoevaluacion.

* Gestidn de personas, etc.

ESTRATEGICOS




* Aquellos que estan en contacto directo
con el wusuario. Engloban todas las

PROCESOS actividades que generan mayor valor
anadido y tienen mayor impacto en la
CLAVES satisfaccion del usuario. Todos los

procesos clinicos asistenciales se pueden
considerar incluidos en esta categoria.




* Generan los recursos que precisan los
demas procesos para que estos se

cumplan:
e Sistema informatico
PROCESOS DE e Auditorias internas.
APOYO O * Abastecimiento y compra
e Esterilizacidon
SO PO RTE * Limpieza y desinfeccion

* Contabilidad
* Mantenimiento instalaciones y equipos.
e Gestion de residuos REAS, etc




REQUISITOS
PARA DISENAR

UN PROCESO

e Centrarse

en el usuario/ciudadano/

cliente. Incorporar sus expectativas.

e Garantizar

e Incluir so
aportan va

* Procurar
equipo,

a continuidad asistencial.

o aquellas actividades que
or anadido.

a participacion de todo el
profesionales técnicos

administrativos, etc.

*Ser flexible para adaptarse a nuevos
requerimientos.



CENTRAR EN

EL USUARIO

Antes de disefar un proceso se deben
conocer y comprender l|as necesidades vy
expectativas de quienes van a utilizar los
servicios. Esto supone que el wusuario
introduce en la definicion y medicion de la
calidad aspectos nuevos que trascienden los
meramente técnicos o cientificos. La calidad
asi entendida, implica y mide el conjunto de
relaciones que se establecen entre el

usuario el equipo Yy no solo los
profesionales.

EEE)  CAMBIO CULTURAL



DESCRIPCION
Y DISENO DEL
PROCESO

ASISTENCIAL

Definicion Global del Proceso

* Definicion funcional del proceso

* Limites del proceso: entrada, marginal y final
* Responsable del proceso

Destinatarios y objetivo del Proceso
* Destinatarios y expectativas del proceso
* Objetivos y flujos de salida. Caracteristicas de calidad

Componentes del Proceso
* Elementos que intervienen y recursos del proceso
e Actividades del proceso. Caracteristicas de Calidad

Representacion Grafica del Proceso.
* Diagrama de flujo de procesos

Indicadores
* Estructura de indicadores de proceso.



* Definicion funcional del proceso: Se trata de definir de
forma clara y practica el proceso a través de sus funciones.

* Limites del proceso: debe ser continuo y fluido, con
actividades y responsabilidades perfectamente definidas y
concatenadas. Donde empieza y donde termina |Ia
secuencia de actividades relacionadas con el proceso.

~ e Limite de entrada: cd [ I ient
DEFINICION rclelalcionado con los nic\?erlne(; d:ga?tr(]enc(i)gn IEZZEJCrIgeenn(ceisa, T\gg,

GLOBAL DEL

Especialidad), referido o demanda espontanea.
* Limites marginales: estan constituidas por aquellas

PROCESO actividades que no se van a formalizar.

* Limite final: en procesos agudos y de especialidad es mas
facil identificarle, en procesos cronicos talvez no se pueda
identificar, pues los pacientes requeriran atencion durante
toda la vida.

* Responsable del proceso: unidad o persona cuya actividad
esta relacionada directamente con el desarrollo del
proceso, es responsable de la gestion sistematica y de la
mejora continua. Debe saber, poder y querer.




DESTINARIO
FINAL DEL

PROCESO

e Son personas o estructuras organizativas sobre la que la salida
del proceso tiene impacto y, por lo tanto, quienes van a exigir
que todo funcione correctamente y que el proceso haya
aportado valor anadido.

* Expectativas de los destinatarios, son las creencias de como
debe ser el producto o servicio que van a recibir. En definitiva,
lo que cada uno espera de cada elemento del proceso.

* La valoracién de las expectativas y necesidades y satisfaccion
de los usuarios, permite obtener informacion para adaptar los
mismos a través de un plan de mejora.

No olvidemos que satisfacer las expectativas y necesidades de
sus destinatarios es la razdén ultima de los procesos.

Qué esperan: Tangibilidad, accesibilidad, capacidad de respuesta,
cortesia, comprension, comunicacion, competencia.

Los familiares y quienes refieren al paciente ya sea otro nivel de
atencion u otro profesional también son destinatarios y tendran
sus propias expectativas del proceso.



COMPONENTES

DEL PROCESO

Responsable

Personas o unidades que realizan actividades
Recursos materiales, fungibles, inventariables
Personal

Unidades de soporte, se constituyen en una estructura
similar al resto de los procesos, con responsable, entradas,
destinatarios, salida, etc. Por lo tanto se comportan como
proveedores con los requisitos de calidad que el proceso
clave requiere.

Caracteristicas de Calidad: Se describen actividades
concretas a realizarse en cada proceso o subproceso, asi
como sus caracteristicas de calidad, basadas en evidencia,
en las normas y guias vigentes. Estos componentes son
claves para la efectividad y seguridad de la intervencion.



Ejemplo de diseno
Tabla 1 Definicion Global Del Proceso

CIRUGIA TERCEROS MOLARES HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD

Definicion Funcional Conjunto de actividades destinadas a la confirmacion diagndstica y tratamiento
guirdrgico para extraer terceros molares con control post quirurgico y contra referencia.

Limite de entrada
Referencia desde nivel de menor complejidad mediante interconsulta en sistema informatico de referencia y
contra referencia.

Limite final El proceso concluye cuando el paciente es controlado post cirugia y se realiza contra referencia al
profesional que refirid al paciente por sistema.

Limites marginales Pacientes que no cumplen con el criterio establecido en los protocolos locales para IQ

Observaciones



Tabla 2 Destinatarios

Paciente Buen trato
Que no me hagan esperar
Que me expliquen lo que me van a hacer
No tener complicaciones incluye dolor, inflamacién y/o
hematomas
Que me den indicaciones claras
Que me recupere rapido
Que me controlen después de la cirugia
Que si tengo complicaciones, me pueda comunicar rapidamente
para que me atiendan

Familiares Lugar digno de espera
Que me informen
Que me entreguen indicaciones

Facultativos de otros niveles Que me envien la contra referencia con epicrisis

Otro destinatario Direccion del Servicio de Registro en ficha clinica completo
CMEF o del establecimiento u otro Registro en sistema estadistico



Tabla 3 Objetivos y flujos de salida

Destinatario Objetivos o flujos de salida : servicios concretos que | Para Caracteristicas de calidad
se entregan a los destinatarios del proceso especificaciones o cualidades que deben

tener para satisfacer las necesidades y
expectativas de los destinatarios

Paciente Realizacidon de confirmacion diagnodstica por cirujano  Segun normas y protocolos locales .
maxilo facial
Anamnesis
Evaluacion exdmenes complementarios
Programacion fecha y hora cirugia
Intervencion quirdrgica
Control posterior
Alta
Comunicacion y trato

Familiares Informacion clara sobre preparacion del paciente.
Informacion clara de indicaciones post quirurgicas.
Espera digna

Facultativo que refirié al Contra referencia con epicrisis Oportuna

paciente Registro en sistema de acuerdo a
nrotocolnc



Tabla 4 Componentes del Proceso. Personal y
actividades Cirugia ambulatoria 3 molares

Profesionales y técnicos que | Actividades Criterios de Calidad
intervienen

Cirujano Maxilo Facial Explica claramente y obtiene consentimiento Segun protocolo seguridad
Informado. Especialidad certificada y registrada en
Intervenciéon de acuerdo normas y evidencia la Superintendencia
cientifica.

Administrativo Ingresa al paciente. Buen trato
Informa citacion a control. Informacidn clara

Enfermera Aplica pautas de cotejo seguridad. De acuerdo a protocolo IAAS

Cirujano asistente Aplica pausa de chequeo pre y post quirurgica. Protocolo de prevencion de evento
Asiste en la intervencidn al primer cirujano. centinela, extraccion del diente

equivocado.

Cirujano dentista registrado.
Especialidad registrada
o en formacion.

Técnico superior en Asiste a los cirujanos durante la intervencion. TONS certificado y registrado en
Odontologia Superintendencia



Tabla 5 Componentes del Proceso. Recursos

Recursos: elementos fijos de la organizacion que se emplean para poder Caracteristicas generales de los recursos/ requisitos: se identificaran solo cuando sea necesario
desarrollar las actividades del proceso para la definicion general del proceso

Personal Titulo profesional o técnico registrado Superintendencia.

e  Administrativo de ingreso Especialidad registrada Superintendencia.

e  Cirujano Makxilo facial Formacion en trato.

e (Cirujano asistente
* Enfermera Unidad Makxilo facial
e  Técnico nivel superior odontologia TONS

Aparataje

* Camilla

* Mesa Mayo

*  Motor quirtrgico

* Hemoaspirador

* Lampara quirurgica

Instrumental
e Bisturi
* Forceps

* Elevadores

* Jeringas carpule
*  Fresas

* Limas hueso

e Canulas Frazier

Material Fungible

* Anestesia

* @Gasas

* Sueros para irrigar

* Agujas para carpule

* Agujas de sutura

e Suturas

* Material para hemostasia



Tabla 6 Componentes del Proceso: Unidades de
Soporte.

Unidades de Soporte: unidades que
ofrecen al proceso operativo las

entradas o recursos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos

Unidad de Pabelldn Pabellén disponible en horario solicitado
Servicio de Radiologia Radiografias digitales presentes
Servicio de Esterilizacion Instrumental quirdrgico esterilizado en

paguetes indemnes, con fecha vigente, con
registro externo de esterilizacion con viraje
positivo visible.

Servicio de Laboratorio Examenes generales disponibles en el
sistema de informacion.

Unidad de Aseo Pabellon de cirugia menor con pauta de
cotejo de limpieza y desinfeccidn previa.

Tecnologia informacion Ficha Unica accesible en sistema



MAPA DEL PROCESO: se realiza la representacion Grafica del proceso a
ETAPAS POSTERIORES DEL DISENO | través de un diagrama de flujo.

INDICADORES DEL PROCESO: sistema de indicadores que facilite la
evaluacion y control del proceso.

Seran tratados en futuras presentaciones.
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Gracias

No olvidar que el fin dltimo
de la gestion de calidad es dar
respuesta satisfactoria a las
necesidades y expectativas de
nuestros pacientes y otros
destinatarios con efectividad
y seguridad .

eugenia.schnake@gmail.com



