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Dirección de Operaciones (en una escuela de gestión)

• Las Operaciones consisten en el arte y la ciencia de hacer “cosas” 
(productos, servicios, experiencias,…).

• La Dirección de Operaciones estudia la forma en la que las 
organizaciones producen estos bienes y servicios y busca cómo 
mejorarlo. 

• (Casi) todo lo que vestimos, comemos, bebemos, leemos, usamos 
para sentarnos, movernos, jugar, experimentamos, disfrutamos, … 
es el fruto de los directores de operaciones que han organizado su 
aprovisionamiento, producción, transporte, … Todo ha sido 
“producido”.

• Las operaciones existen en todos los departamentos, empresas, 
hogares,….
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Normalmente trabajamos con combinaciones de estos tres modos de 
funcionamiento

IMPROVISACIÓN PROCESOS 
Repetitivos, bien 

definidos 

PROYECTOS
Su objetivo es crear un 

“producto” único

PLANIFICACIÓN

¿Cómo hacemos las “cosas”?



• ¿Qué intentamos conseguir con y para las personas (ciudadanos, pacientes, …) que servimos? ¿Qué 
es valor para ellas?

• Determinar la razón acordada por la que trabajamos juntos en un sistema de salud, una institución, 
… que permita alinear distintos servicios y profesionales, permita enfocar su atención cuando 
trabajan en un entorno de ruido y distracciones, y les proporcione una buena regla de decisión 
cuando no haya otra mejor.

• Candidatos para este propósito común:

• El “valor”

• La triple meta (triple aim) 

• ¿Qué aspectos de valor se esperan conseguir en esta parte del sistema?

• ¿Cuáles se conseguirán en otras partes del sistema?

• ¿Qué hacemos aquí para crear valor para las personas?

• Diseño de un sistema operativo - procesos
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El Propósito del Propósito en Salud



• La gestión de la salud basada en el valor es uno de los temas más importantes en 
la transformación del cuidado de la salud en la actualidad. Los enfoques 
basados en el valor para organizar la atención se consideran fundamentales para 
mejorar los resultados de salud de los pacientes en todo el mundo y controlar los 
costos de atención médica desbocados. 

• El concepto central de la gestión de la salud basada en el valor es que, en el 
rediseño de los sistemas de prestación de atención médica, el principio 
fundamental debe ser generar valor para los pacientes. 

• Definimos el valor como los resultados que son importantes para los pacientes y los 
costos para lograr esos resultados.

https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx (24/3/22)

La visión de valor (según M. Porter)

https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx
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𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 =
𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑐𝑢𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠
El valor siempre debe estar definido centrado en el cliente, y en un sistema de atención de salud que 
funcione bien, la creación de valor para los pacientes debe determinar el retorno para todos los 
demás agentes del sistema.

M. Porter, 2010

El concepto de “valor” en salud



➢Organizar la atención en torno a las condiciones médicas →  La prestación de atención se organiza según las 

condiciones médicas de los pacientes o segmentos de la población.

➢Medir los resultados y el costo para cada paciente → Los resultados y el costo se miden para cada paciente.

➢Alinear el reembolso con el valor → Modelos de reembolso que recompensan tanto los mejores resultados 

como la eficiencia de la atención, como los pagos combinados.

➢ Integración de Sistemas → Prestación regional de atención organizada en torno al encaje del provisor adecuado, 

el tratamiento correcto y el entorno apropiado.

➢Geografía de la Atención → Centros nacionales de excelencia en la atención de pacientes de extrema 

complejidad.

➢Tecnologías de la información → Un sistema de tecnología de la información diseñado para apoyar los 

principales elementos de la agenda.

https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx (24/3/22)

Elementos necesarios en un sistema basado en valor

https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx


• Accesible: que permite el acceso al sistema a las personas que lo necesitan, sin barreras geográficas, económicas, culturales, de 

género,…

• Segura: evitando el daño a los pacientes generado por la atención que está destinada a ayudarles.

• Efectiva: los servicios que se prestan se apoyan en evidencia científica, se prestan a los que pueden beneficiarse de ellos y se limitan a

aquellos que tienen pocas posibilidades de beneficiarse, es decir, evitando la subutilización y la mala utilización.

• Centrada en el paciente: Proporcionado atención que es respetuosa y sensible a las necesidades y preferencias individuales de los 

pacientes, asegurando que las decisiones clínicas tienen en consideración los valores del paciente

• Puntual: Reduciendo las esperas y eliminando las demoras que pueden resultar perjudiciales tanto para quienes reciben la atención 

como quienes la prestan. 

• Eficiente: Eliminando todo despilfarro de recursos, energía, tiempos, esfuerzos,….

• Equitativa: Proporcionando una  atención que depende de la necesidad y que no varia en calidad según las características personales 

como género, etnia, ubicación geográfica, y capacidad económica.

• …

Adaptado del Institute of Medicine

Dominios de “valor” en la atención en sanidad
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Notas de progreso en 5 
años:

Dimensión

Regulación A-

Reporte de errores C

Tecn. Información B-

Responsabilidad y 
mala praxis

D+

Personal & 
formación

B

”Primum non nocere”
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”Primum non nocere”
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Atención centrada en el paciente



La visión motivacional del paciente:
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𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 =
𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 + 𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑜𝑠 + 𝐴𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑚𝑜𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒 + 𝑂𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑐𝑜𝑛𝑣𝑒𝑛𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 + 𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜

(Marca)

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 =
𝐶𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒

La visión operativa del paciente:

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 =
𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑐𝑢𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠

La visión de Porter:

¿Qué valoran los pacientes (clientes)?
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Dimensión %

Que un doctor les escuche 85%

Tener un médico atento y compasivo 71%

Tener un médico que se explique bien 69%

Acceso a la atención conveniente y rápido 47%

Interacciones positivas con el personal 41%

Poder hablar sobre el costo de la atención y la necesidad de pruebas y 
tratamiento

29%

Que los médicos sean transparentes con sus posibles conflictos de interés 22%

Que el médico ofrezca opciones holísticas de atención 8%

Que el consultorio médico se encargue de coordinar la atención 6%

Tener un médico que comparta idioma y cultura 4%

Que el médico me de opciones 4%

¿Qué valoran los pacientes?
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• Relaciones con los cuidadores y las organizaciones de salud

• Confianza con el sistema

• Control en la toma de decisiones y respeto

• Información retrospectiva y de futuro. Buena comunicación

• Compasión

• Amabilidad, escucha, empatía, honestidad, contacto humano

¿Qué valoran los pacientes?
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• Recuperar la salud

• Prevención de futuras enfermedades

• Aliviar la enfermedad y los síntomas

• Atención a tiempo

• Amabilidad

• Esperanza y certeza

• Continuidad, elección & coordinación

• Acceso a familia y amigos

• Habitaciones individuales
• Sin costes adicionales
• Acceso a la major medicina (referencias)

Con mucha menor importancia:

• Eficiencia, 

• Equidad, 

• Estadísticas agregadas, 

• Costes reales, 

• Impacto en el PIB, …

¿Qué valoran los pacientes?
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Calidad de vida y Calidad de muerte



• En un sistema de salud cada componente puede ofrecer distintas proposiciones de valor al paciente 
a lo largo de su “viaje”.

• Puede ser imposible identificar una única definición de valor para una población heterogénea. En 
otras industrias, las organizaciones “segmentan” y se enfocan en proporcionar un tipo de valor a un 
segmento de mercado.

• Es muy difícil identificar lo que los pacientes valoran en sus interacciones con diversas partes del 
sistema si no se les involucra.

• Las varias organizaciones/servicios que sirven grupos diferentes de población en diferentes procesos 
de su enfermedad tendrán que definir qué valor quieren prestar y cómo diseñar los procesos para 
conseguirlo.

• Un requisito esencial para poder ofrecer una atención integrada de salud es la determinación de 
qué aspecto del valor será proporcionado por quién y donde.
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¿Qué valoran los pacientes?



La salud de la 
población

Coste per capita
La experiencia 
del paciente

El “triple aim” (triple objetivo)



1. Excelencia técnica

3. Excelencia de 
servicio

2. Excelencia de 
procesos

Capacidad de monitorización y control

Las dimensiones de la excelencia operativa



La salud de la 
población

Coste per capita
La experiencia 
del paciente

La experiencia 
del profesional

El “Quadruple Aim”
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¿Qué valoran los profesionales?

La visión motivacional:

Valor = 

Salario y
otros beneficios

Calidad del
puesto de trabajo

Propósito+ +

Tiempo Esfuerzo Riesgo+ +

¿QUÉ? ¿CÓMO? ¿POR QUÉ?

La cuarta meta (profesionales)
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✓ Autoridad/Poder

✓ Capacidad, Éxito, Logro

✓ Placer 

✓ Estímulo intelectual 

✓ Pensamiento crítico, Autonomía

✓ Equidad, Justicia Social

✓ Altruismo, Benevolencia 

✓ Moralidad, Tradición

✓ Profesionalismo, Conformidad

✓ Estabilidad, Seguridad

✓ Trascendencia, Espiritualidad

¿Qué valoran los profesionales?

La cuarta meta (profesionales)

Los valores individuales de Schwartz:



Las dimensiones de la excelencia operativa

Capacidad de monitorización y control

1. Excelencia
técnica

4. Excelencia
experiencia
profesional

2. Excelencia
de procesos

3. Excelencia
de servicio



Las dimensiones de la excelencia operativa

1. Excelencia
técnica

4. Excelencia
experiencia
profesional

2. Excelencia
de procesos

3. Excelencia
de servicio



https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles
/capacity-command-center-celebrates-5-years-
of-improving-patient-safety-access



Muy alto 
valor

Nulo o muy 
poco valor

Perjudicial, valor 
negativo

Valor y despilfarro



Valor añadido (VA)

Necesario (pero No-VA)

No Necesario (y No-VA)

Demoras, esperas, …

Tratando al paciente, realizando una prueba, …

Registro, datos del seguro, transportar al paciente 
a radiología, … 

Repetición de prueba, repetir preguntas, rellenar 
impresos…

Doctor tratando otro paciente, no se localiza al 
especialista,…

Clasificación de actividades, tiempos, esfuerzos, …



1. Defectos

2. Sobreproducción

3. Esperas

4. Talento mal aprovechado

5. Transportes

6. Existencias

7. Movimiento

8. Proceso innecesario

Jaume Ribera
jribera@iese.edu

28

Ohno’s
traditional
muda’s

MUDA: Waste elimination



• Despilfarro en producción – ineficiencias en la “producción” de “unidades de salud”. E.g., tiempo 
de enfermería para una tarea determinada, uso excesivo de reactivos en un laboratorio, …

• Despilfarro por caso – uso innecesario o sub-optimo de los recursos en el proceso de un paciente. 
E.g., Repetición de exploraciones de imagen porque no se encuentra la primera, duplicación de 
pruebas de laboratorio porque el doctor del hospital no tiene acceso a los resultados de primaria (o 
no confía en ellos), …

• Despilfarro de población – casos en la población en los que la actividad es innecesaria, ineficiente, 
no efectiva o prevenible. E.g., intervenciones intensivas al final de la vida, visitas al centro 
hospitalario por temas que podrían ser resueltos en primaria, obesidad, diabetes mal controlada, 
tabaquismo, ….

Jaume Ribera
jribera@iese.edu
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5%

50%

45%

James & Poulsen, The Case for Capitation, HBR Jul-Aug. 2016

Otra clasificación de despilfarro en salud



• El nivel de estandarización posible (hacia a la derecha) 
depende de la etapa de conocimiento sobre el proceso.

• Para muchas enfermedades, el nivel de conocimiento es 
todavía limitado, muy variable de una enfermedad a 
otra, y evoluciona con el tiempo, lo que dificulta el 
enfoque.

• Una forma de crear enfoque es agrupar productos 
similares en "grupos".
Otra es dividirlos en partes (módulos) y tratarlos por 
separado, ensamblándolos según sea necesario.

Dirección de Operaciones – tipos de procesos



❖ Triage & Registro

1. Reanimación

2. Cuadro agudo o complicaciones

3. Estable, posible empeoramiento

4. Sin riesgo de funciones vitales

5. Pacientes no urgencia

1

2

3

4

5

Clasificación por tecnología de grupos
• Complejidad
• Nivel de consulta/tests esperados
• Tiempo de atención esperado
• Constantes vitales
• Nivel de dolor
• Edad
• Género

Modos de atención en urgencias



• Determinar clusters y grupos de pacientes
• Organizar el proceso del paciente según las rutas necesarias

Process mining – rutas de pacientes



R. E. Bohn, Measuring and managing technological 
knowledge, Sloan Managmenet Review, Fall 1994.

Estados de conocimiento

Estado Nombre Comentario Descripción

8 Completo Nirvana Conocimiento de todas las possibles interacciones

7 Saber por qué Ciencia Completa caracterización científica, causas y efectos

6 Caracterización Posibles equilibrios Conocer el impacto de cambios pequeños

5 Proceso capaz Receta local Control en un ámbito limitado

4 Control media Posible método científico Control posible, pero no preciso. Mucha variabilidad.

3 Medida Pre-tecnológico Variable medida, pero no controlada

2 Consciencia Puro arte Algunas variables influyentes detectadas

1 Ignorancia Fenómeno no conocido. Todo parece aleatorio.



R. M. J. Bohmer, Managing Care, Berret-Koehler, 2021.

Tipos de procesos segun nivel de conocimiento



Palancas de control operativo
1. El proceso de atención – Secuencia de 

decisiones y tareas para diagnosticar y 

tratar un posible problema de salud o 

prevenir uno futuro

2. Equipo profesional clínico y de gestión

3. Infraestructura – recursos técnicos y de 

apoyo

4. Palancas de control

• Especificación y estandarización

• Secuencia, sencillez, conexión, linealidad, 

aprendizaje (ADN TPS)

• Segmentación

• Especialización

• Estandarización de partes

• Ubicación – donde se hace qué

R. M. J. Bohmer, Managing Care, Berret-Koehler, 2021.



Palancas de control operativo
1. El proceso de atención – Secuencia de 

decisiones y tareas para diagnosticar y 

tratar un posible problema de salud o 

prevenir uno futuro

2. Equipo profesional clínico y de gestión

3. Infraestructura – recursos técnicos y de 

apoyo

4. Palancas de control

• Ajuste de conocimiento, habilidades y 

actitudes a las necesidades

• Decisiones de especialización

• Asignación de tareas y decisiones

• Planificación y asignación de turnos

• Desarrollo profesional – Make or buy

• Empoderamiento

• Nuevos roles

R. M. J. Bohmer, Managing Care, Berret-Koehler, 2021.



Palancas de control operativo
1. El proceso de atención – Secuencia de 

decisiones y tareas para diagnosticar y 

tratar un posible problema de salud o 

prevenir uno futuro

2. Equipo profesional clínico y de gestión

3. Infraestructura – recursos técnicos y 

de apoyo

4. Palancas de control

• Espacio físico, instalaciones

• Flujos de pacientes

• Políticas de adquisición de tecnología

• Nuevas formas de atención

R. M. J. Bohmer, Managing Care, Berret-Koehler, 2021.



Palancas de control operativo
1. El proceso de atención – Secuencia de 

decisiones y tareas para diagnosticar y 

tratar un posible problema de salud o 

prevenir uno futuro

2. Equipo profesional clínico y de gestión

3. Infraestructura – recursos técnicos y de 

apoyo

4. Palancas de control

• Sistema de control diagnóstico

• Mediciones

• Planificación y evaluación del trabajo

• KPI’s

• Límites de actuación

• Sistemas de valores y creencias

• Sistemas de control interactivos 

R. M. J. Bohmer, Managing Care, Berret-Koehler, 2021.



¿Por qué cuesta tanto la transferencia de conocimiento de 
otros sectores al sector de la salud?

¿Y dentro del propio sector?




