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Mapa de procesos

Mapa de procesos

El “Proceso organizativo” es un conjunto de acciones ordenadas para obtener unos resultados determinados.


El Objetivo  principal se centra en el diseño del mapa y representación gráfica de los procesos principales que constituyen el complejo entramado organizativo de un Hospital.


Serán objetivos secundarios:

· Disponer de información para establecer prioridades que permitan llevar a cabo acciones de mejora continuada, identificando los procesos clave.

· Definir diferentes áreas de responsabilidad.

· Identificar las interrelaciones entre los diferentes procesos y las personas que intervienen en ellos.

INTRODUCCIÓN


El camino de las organizaciones actuales hacia la Calidad Total pasa necesariamente por el diseño, la gestión y la mejora de sus procesos, tal como se indica en el criterio “procesos” del Modelo de Excelencia 2000 de la European Foundation for Quality Management (EFQM).


Parece lógico suponer que para ello hace falta entender los procesos, identificarlos y ordenarlos de modo coherente. Conseguirlo se convierte en una tarea difícil cuando la organización es compleja, como en el caso de un hospital, y elaborar un mapa de procesos puede ser la herramienta apropiada.

Calidad Total y Gestión de procesos


Gestionar organizaciones de acuerdo con la Calidad Total como se plasma en los Modelos de Excelencia supone la aplicación de unos principios a la organización y a todas sus actividades. Estos principios se refieren a la mejora continua de los procesos de la organización, orientándose hacia la satisfacción de las expectativas de sus clientes o usuarios, e implicando a todos sus miembros.


La Gestión de Procesos se define como el modo que la organización tiene de identificar, diseñar, gestionar y mejorar sus procesos para materializar su política y estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, las necesidades sanitarias de sus clientes y otros grupos de interés.


A su vez, definimos proceso como aquella actividad que genera una salida, producto o servicio con valor añadido sobre una entrada, materia prima o demanda de servicio.


El proceso es un qué se hace. Es un concepto muy útil para organizar lo que hacemos, medirlo y mejorarlo. Debe tener una misión claramente definible, unas fronteras delimitadas, con entradas y salidas concretas, una secuencia de etapas claramente integrables en subprocesos y debe poder medirse.


La “gestión por procesos” parece un término acuñado para desarrollar en las “Unidades de Gestión Clínica” o sustitutos, pero indudablemente es perfectamente factible desarrollar este modelo en un Hospital tradicional.


Los procesos se pueden clasificar en:

· Procesos estratégicos:

Son los que guían a la organización hacia el cumplimiento de su misión y objetivos. Como ejemplos pueden mencionarse la evaluación de la satisfacción de los usuarios o la elaboración y desarrollo del propio plan estratégico.

· Procesos operativos (proceso asistencial):

Son los que guardan relación directa con los clientes, por lo que tienen un gran impacto sobre la satisfacción de éstos, como la atención en hospitalización médica y quirúrgica, atención en urgencias, etc.

· Procesos de apoyo:

Son aquellos procesos que se interrelacionan con los procesos operativos, facilitando o haciendo posible la consecución de sus objetivos, como el mantenimiento o la hostelería.

En cualquier organización existe una red de procesos que precisa gestionarse y mejorarse, algunos de los cuales son críticos para el éxito estratégico de la organización y la obtención de sus resultados. Estos procesos, que deben ser  identificados, normalmente traspasan los límites funcionales y departamentales (por eso se les llama transversales u horizontales) y requieren especial atención.


Una vez identificados, representados y entendidos los procesos, debemos gestionarlos para que se produzcan siempre de un modo similar, evitando niveles de variabilidad inadecuados. Una vez estabilizados, nos encontramos en condiciones de analizarlos mediante las herramientas oportunas para descubrir cómo mejorarlo, o lo que s lo mismo, cómo producir más valor añadido con un adecuado consumo de recursos y siempre enfocados hacia la satisfacción de las necesidades de los usuarios. Para conseguirlo, utilizamos el ciclo de mejora o ciclo de Shewhart (PDCA) estructurado en 4 pasos: Planificar, Desarrollar, Comprobar y Ajustar. Estos pasos se repiten para que el proceso se adapte a las necesidades cambiantes del cliente.


Cuando estas acciones se generalizan en toda la organización, de modo que todo su trabajo se articula en torno a procesos, decimos que hemos pasado de gestionar los procesos a “gestionar por procesos”, y en la organización se ha producido un cambio cualitativo, de carácter organizativo y cultural. Las relaciones en el seno de la empresa con más fluidas y cada miembro del personal sabe para qué o para quién trabaja (clientes internos y externos). Esta visión horizontal se solapa con la visión tradicional, jerárquica o funcional, que sigue haciéndose necesaria para la organización de la empresa.


Seguido se presentan dos modelos diferentes de diagrama realizados en el Hospital Txagorritxu de Vitoria y Santiago Apóstol de Miranda de Ebro, desarrollando mapas de procesos de las grandes áreas del Hospital, así como organigramas con los flujos y transacciones internas, referido a: urgencias, consultas, admisión, hospitalización, área de diagnóstico, área quirúrgica, etc.
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ACCESO DE UN ENFERMO AL HOSPITAL

Procedencia

· Otro Centro

· Atención Primaria

· Iniciativa propia.

CONTACTO CON EL HOSPITAL
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FLUJOS Y TRANSACCIONES INTERNAS-1

Consultas externas:




























FLUJOS Y TRANSACCIONES INTERNAS-2
Urgencias:











* La 3ª copia se remite a su Médico.

* Domicilio: 1ª copia:a  la Hª del enfermo. 2ª copia: informe para el enfermo

* Consultas Externas: 1ª copia: Citas. 2ª copia: Informe del enfermo.

* Ingreso: 1ª copia: A la Hª del enfermo. 2ª copia: Archivado.

* Traslado: 1ª copia: A la Hª del enfermo. 2ª copia: Informe para el Hospital receptor.

Pruebas complementarias:





FLUJOS Y TRANSACCIONES INTERNAS-3
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C.T.I.: CODIFICACIÓN DEL PROTOCOLO DE INCLUSIÓN EN L.E.
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Adjudicación de cama





TRASLADO A OTRO HOSPITAL
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QUIRÚRGICA
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