La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

qZ+: SISTEMA DE GESTION MECANIZADO PARA LA «GESTION
POR PROCESOS» EN EL MODEL O EUROPEOQO DE GESTION DE
CALIDAD TOTAL Y EXCELENCIA (EFQM)

De Arriba Vagquero, M. J. 1; Moracho Del Rio, O.2
1Responsable I nformética del Hospital de Zumarraga
2Director Gerente del Hospital de Zumarraga
Hospital de Zumarraga. Osakidetza S.V.S.

INTRODUCCION:

Lagestion por procesos es un sistemna de organizacion empresaria basado en los principios de lacalidad
total, que gporta ala organizacion eficaciay flexibilidad, optimizando los resultados, y adaptandose alos
nuevos requerimientos de los clientes, mgorando asi la cdidad de los servicios ofertados, la satisfaccion
del dientey laimplicacion de los profesondes.

Egte sstema condtituye una potente herramienta para la megiora de la cdidad en un hospitd debido a
conocimiento dinamico y globd de laorganizacion que supone, laimplicacion y coordinacion queimpulsa
enlosprofesonaesy especidmente por estar centradaen € cliente como centro fundamenta del sstema

El modelo EFQM de Excelencia congtituye un marco de referenciay un instrumento practico de trabgo
gue ayudaalaorganizacion amedir en qué punto se encuentraen @ camino hacialacaidad totd y permite
conocer |as &eas de mejora que han de llevarse a cabo para dcanzarla.

El modelo de excedlencia EFQM supone asi mismo una excelente herramienta de diagndstico y guia para
lamg oraen las organi zaciones sanitarias, asi como paraevauar losavancesen d ssemade gestion deun
hospitd.

Desde 1997 se adopta en @ hospital de Zumarragae model o europeo de excelenciadela EFQM como
evauacion de la gestidn e instrumento parala mejora continua.

Mediante lagestion por procesos d hospitd halogrado laimplicacion de 71 profesiondes, quieneslideran
250 acciones de mejora. Esto ha permitido unamejora en los resultados claves (actividad, calidad técni-
ca, caidad percibiday costes) y unamejoraen d resultado de laeva uacion segin  Modeo de Excelen-
cia EFQM, & hospita obtuvo la Q de plata como reconocimiento del Gobierno Vasco aunade las 20
empresas mas avanzadas en gestion ddl pais.

Fruto delaimplantacion de lagestion por procesos|aeva uacion externamediante este model o haeviden-
ciado lasmgoras en € hospitd, gpreciandose de forma explicitalavision sstemética que define este tipo
de gestidn: un conjunto de personas u organizaciones (proveedores) que realizan una serie de actividades
(procesos) paraunau otras personas U organizaciones que reciben un resultado (clientes). Las complgas
relaciones existentes entre todos |0s procesos, asi como las inherentes propias de cada uno, subyacentes
en este model o de gestion, gportan un valor afiadido alos profesionaes, porque facilitaalas personas €
conocimiento de qué hay que mejorar y la delegacion de poder para e desarrollo de lameora continua.
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Tenemos especia interés en proporcionar un soporte técnico a los gestores de procesos para redlizar su
gestion; inicidmente se utilizaron herramientas como Fowcharter, Igraf, que permiten representaciones gra

ficas que dan como resultado un conjunto voluminoso de informacion dificilmente modificable por pasar a
soporte papd. Actuamente € soporte informético utilizado se basa en herramientas microinforméticas
como Powerpoint (paralarepresentacion gréficade proceso) y Word (parala representacion de lainfor-

macion de soporte vinculada a cada proceso), dichas herramientas gportan una pequefia ayuda ya que
Unicamente permiten representaciones parciaes, eéticas, quelgjos estan dereflgar lainterrelacion funcio-

na subyacente que interviene en la estructuray més lgos aln de ofrecer @ dinamismo necesario en €
mantenimiento del mapa base del hospital. También se estudiaron soluciones comerciaes que no satisfacian
todos nuestros requerimientos en su totalidad.

Por tanto, como responsable informética del hospital, aqui es donde nace una nueva &ea de mejora, crear
un sstema de informacion que integre en su totalidad la informacion del mapa base ddl hospital, represen-

tando un sdlido soporte técnico a quehacer de los gestores.

Definicion decriterios

Proceso secuencia ordenada de actividades en las que intervienen personas, materiales, equipamiento,
organizadas de formal égicaparaproducir un resultado planificado y deseado que satisfagalos requerimien-
tosdel cliente. Tendra entradas y sdlidas medibles y adaptables d cambio.

Es un «qué se hace», debe tener unamision claramente definible (qué-para qué-para quien), unas fronteras
delimitadas, con entradas y sdlidas concretas, una secuencia clara de etapas claramente identificables en
subprocesos y debe poderse medir (cantidad-calidad-coste). Anexo 1.

Metodol ogia de disefio empleada: IDEFJ (Integration Definition for function modeling), |os procesos defi-
nidos se representan mediante diagramas con dos niveles de descripcion diferentes. Anexos 2y 3.

Tipos de procesos.

Procesos clave: Aquellos que tienen relacion directacon € clientey seredizan en tiempo redl, ubicados en
€l centro del mapa base.

Procesos estratégicos. aquellos que establecen guias paralarealizacion de los procesos clave, ubicadosen
la parte superior dd mapa base.

Procesos soporte: aquellos que gportan recursos para la realizacion de los procesos clave, ubicados en la
parte inferior del mapa base.

Gestor. Propietario del proceso, maximo responsable de la eficacia ddl proceso.

Cada gestor de proceso asegurala coherencia de lamision de su proceso con lamision del hospitd, y vela
por gportar que su proceso goporte un vaor afiadido ala organizacion mediante la evauacion del mismo en
funcion de los indicadores definidos parad proceso.

Dafo (debilidades, amenazas, for talezas, oportunidades): Parrillade evaluacion ddl proceso. Anexo 4.

Arquitectura de procesos

Formada por |os diferentes procesos del hospita, nos permite: fijar fronteras de del egacién de responsabi-
lidad entre gestores de proceso; identificar |as relaciones necesarias para consensuar requerimientos clien-
te-proveedor, eliminar actividades que no aporten valor afiadido y para conocer qué hay que meorar con
hechosy datos.

Mapa base.

Denominamos asi d mapa de procesos global del hospital, que contiene la representacion gréfica de todos
los procesos que se redizan y las relaciones existentes entre dlos, nos permite facilmente comprender la
organizacion horizonta y dinamicadel hospita. Anexo 5.



La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

OBJETIVOS:

Crear un sistema de informacion dotado del nivel tecnol égico adecuado para cubrir necesidades actuaes
y futuras del sistemade gestidn por procesos en € hospital, adoptado por éste como sistemade gestion de
lamegora continua. Que se condtituird como elemento integrador de |os conceptos de gestion y cdidad y
gorendizgje y mgoracontinua, con € fin de conseguir mayor eficaciay eficienciaen todoslos servicios, y
que ayudardapotenciar lasinergiadd hospital en una cultura de calidad total.

Serauna potente herramienta que de formaagil, f&cil, y amigable permitiraaloslideres natura es represen-

tar y mantener mecanizadamente la casuistica propia de su proceso y lainformacion de soporte vinculada
aéste. Siendo capaz de reaccionar automaticamente alos cambios.

Por otro lado, permitira eficazmente la descripcion y mantenimiento de todas las relaciones inherentes d
mapabase del hospitd, asi como € andisis deindicadores, acciones de mejora, evaluacion de resultados,
afin de conseguir asegurar que los procesos se dirigen agportar satisfaccion, tanto d clienteinterno como
a externo.

Gaantizaralaintegridad y la confidenciaidad de lainformacion, disponiendo de un sstemaintegrado que
permita compartir toda la informacién recogida en € mapa base, accesible por todos los usuarios del
hospita, en funcion de perfiles funcionades de autorizacion definidos.

METODOLOGIA:;

- Proyecto redlizado en marco de colaboracion con la Facultad de Informética de San Sebagtian.
Universidad del PaisVasco, cuyo equipo se encargade lagecucion técnicade los trabgjos, los cuales
son supervisados por la Responsable Informatica del Hospitd, quien dirige este proyecto.
- Metodologia de planificacion y desarrollo de sstemas de informacion; MétricaVv'3
- Arquitectura ddl Sstema se basa en una Intranet, cliente/servidor 3 capas.
* Cliente. Servicios de usuario. Logica de presentacion: componentes y elementos que forman la
interface. Sus principaes funciondidades son la capturay visudizacion de datos.
Cliente ligero / navegador web. Procesa laldgica de presentacion. Html, JavaScript, Applets
* Servidor http / aplicaciones. Servicios de negocio: componentes que definen laldgicay reglas de
funcionamiento dd aplicativo. Incorpora la légica de negocio. Congtruye la légica de presentacion.
Congtruye lalégica de acceso a datos.
* Servidor de base de datos. Servicio de datos. Incorpora e acceso alos datos solicitados.

DESCRIPCION DE LOSPRODUCTOSA OBTENER:

M 6dulo operacional:

Permitirdd gestor la representacion graficay mantenimiento posterior del proceso, asi como lacreacion,
modificacion y/o diminacion de todalainformaci on de soporte vinculadaaéste: DAFO, misidn, indicadores,
acciones de mejora, guias, ...

Este médulo recogeray permitiramodificar tanto |as relaciones internas de cada proceso como las exter-
nas Con otros procesos, generando una estructura dindmica que dé lugar d mapa base del hospital.

M édulo informacional: en tiempo red permitiralaexplotacion de lainformacion con caracter dindmico;
entre otros se obtienen indicadores, acciones de mejora asociados a los procesos, con carécter actua e
histérico, asi como informes periddicos, e informes estadisticos dindmicos en base a la parametrizacion
indicada por € usuario en cada momento.

Las consultas redlizadas sobre los datos dd modulo informaciond no disminuiran € rendimiento del mé-
dulo operaciona, dando un tiempo de respuesta adecuado.

M édulo seguridad: centraizadaen € administrador Sstemay d Slper usuario dd aplicativo. Identifica-
cion y autenticacion de usuarios que acceden d Sstema
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CONCLUSIONES:

El proyecto supone una novedad en nuestro sistema hospitdario, s bien esta falta de referencias ha sido
una dificultad afladida a proyecto, también, y sobre todo, ha supuesto un estimulo y la necesidad de
profundizar en la metodologia, viendo que se hace preciso avanzar en d disefio de Sstemas de informa:
cién como € descrito, que satisface los objetivos, que permite a los lideres naturales recoger y tratar
mecanizada 'y dinamicamente de forma rdpida, &gil, amigable y segura, & gran volumen de informacion
generada por modelos en gestion de calidad total que se vienen aplicando en nuestros hospitales.
Sistemas de informacion como gZ+, integrados en € sisemadeinformacion globa del hospita yaexisten-
te, representaran para éste un valor afiadido.

Esta potente y sencilla herramienta tiene su fuerza en que es un proyecto hecho por y paralas personas,
gue potencia la coordinacion entre los profesiondes del hospital de Zuméarraga, con un Unico objetivo,
ofrecer cada dia meores resultados a nuestros clientes.

ANEXOS:
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