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ARTÍCULOS ESPECIALES

Resumen
Con el objetivo de elaborar el mapa de procesos de la Di-

rección General de Salud Pública gallega, se realizaron revi-
siones documentales, reuniones y entrevistas a responsables
de programas y jefes de servicio para identificar los proce-
sos realizados, que se clasificaron en estratégicos, clave y de
apoyo. Se definieron hasta 4 niveles de desagregación, y se
informó a la dirección y a los trabajadores de todo el proce-
so. En el nivel 0 se incluyeron los 4 procesos clave que de-
finían la misión de la organización y, en el 1, 5 estratégicos,
5 de apoyo y los 10 clave. Los procesos clave de nivel 2 iden-
tifican servicios de los programas de salud. Se obtuvo un mapa
de procesos consensuado que contaba con la aprobación de
la dirección y de los trabajadores como paso previo para la
implantación de un sistema de gestión de procesos como me-
jora de la gestión en la organización.
Palabras clave: Mapa de procesos. Organización. Gestión
de Salud Pública.

Abstract
To design the processes map of the Galician Department of

Public Health, we performed document reviews, held meetings
and interviewed persons in charge of programs and depart-
ments to identify the processes carried out. The processes
were classified into strategic, key and support processes. We
defined 4 levels of disaggregation and management and staff
were kept informed throughout the process. At level 0, we in-
cluded 4 key processes that defined the organization’s mis-
sion. At level 1, 5 strategic, 5 support and 10 key processes
were defined. The key processes at level 2 identified the he-
alth programs’ services. A processes map was obtained by
consensus and was then approved by management and staff
as a first step in implanting a process management system
to improve the organization’s performance.

Key words: Processes map. Organization. Public health ma-
nagement.
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Introducción

A
ctualmente, hay un claro consenso acerca de
los aspectos clave sobre los que se debe in-
tervenir en una organización para obtener una
gestión de calidad que permita alcanzar los me-

jores servicios y los resultados definidos. Estos aspectos
son la orientación a los resultados y al usuario, la ges-
tión de procesos, la implicación del personal, el lide-
razgo y los objetivos explícitos, la mejora continua y la

responsabilidad social, y todo con mediciones, indica-
dores y evidencias verificables1-6. Los procesos supo-
nen la base de la gestión estratégica y operativa de las
organizaciones7. De hecho, existen en cualquier orga-
nización, constituyen lo que se hace y cómo se hace,
y prácticamente cualquier actividad o tarea puede en-
cuadrarse en algún proceso8.

La mayoría de los autores coinciden en que la ges-
tión de procesos debe comenzar por la realización de
un inventario con el cual elaborar un diagrama que per-
mita representar todos los procesos de la organización
y describir sus interrelaciones principales, denomina-
do «mapa de procesos»8. El objetivo final de esta ges-
tión de procesos es la «gestión por procesos», que se
alcanza cuando la organización jerárquica coincide con
la organización por procesos7.

La Dirección General de Salud Pública (DGSP) de
la Consellería de Sanidad de la Xunta de Galicia, en
el año 1994, inició un compromiso con la calidad de ges-
tión que condujo a la elaboración de un plan estraté-
gico de mejora de los servicios9 y, a partir de 1999, a
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la utilización del modelo de gestión de calidad EFQM10.
En el año 2004, se realizó un nuevo análisis de la si-
tuación de la gestión y se definieron 10 proyectos de
mejora. Uno de estos proyectos tenía como objetivo ela-
borar el mapa de procesos de la DGSP que incluyera
todos los procesos que la organización ejecuta para de-
sarrollar su actividad, para así poder iniciar la gestión
de procesos.

En la actualidad, la gestión de la DGSP se realiza
a través de programas y sistemas de salud pública, en
donde se incluyen la mayor parte de servicios y activi-
dades que se realizan11.

Métodos

Para diseñar el mapa de procesos se aplicaron los
siguientes criterios: a) que la representación de los
procesos comenzara y terminara con los usuarios-
ciudadanos12; b) que los procesos fueran el conjun-
to de actividades mutuamente relacionadas o que
interactúan, que transforman elementos13 y que se ca-
racterizan por su repetitividad; c) que los procesos
se clasificaran en estratégicos, de apoyo y clave7; 
d) que sólo se utilizara simbología de rectángulos y
flechas direccionales12, y e) que el proceso se com-
partiera con los miembros de la organización, para
implicarlos12.

La Dirección designó un responsable del proyecto
que conocía la organización y tenía conocimientos en
gestión de procesos. Este responsable contó con el
apoyo de una consultora externa para llevar a cabo todos
los pasos necesarios para construir el mapa de pro-
cesos. 

De acuerdo con los criterios seleccionados pre-
viamente, la elaboración del mapa de procesos com-
prendió las siguientes fases: a) se revisó toda la do-
cumentación sobre las funciones y servicios esenciales
de las unidades de salud pública; b) se entrevistó a
responsables de programas y jefes de servicio para
elaborar un listado de actividades realizadas en cada
uno de los programas y la definición de los procesos
en los que incluir las actividades; c) se establecieron
reuniones con todos los servicios administrativos, para
verificar que el listado incluía todas las actividades y
procesos de la DGSP; d) se clasificaron los procesos
de la organización en estratégicos, clave y de apoyo;
e) se definieron 4 niveles de desagregación (nivel 0,
formado por los procesos clave de mayor nivel y que
identifican las competencias asignadas a la DGSPl en
su Decreto de estructuras; nivel 1, formado por los que
tienen una función común e identifican las funciones
asignadas; nivel 2, formado por los procesos con un
nivel de desagregación adecuado para ser sistema-
tizados; nivel 3, formado por los que se consideran

subprocesos e identifican «servicios» de prestación
directa, y atendiendo a los resultados anteriores), y
f) se elaboró la primera versión del mapa de proce-
sos, que fue presentada a la dirección para su dis-
cusión, revisión y aprobación. El mapa de procesos
aprobado fue presentado a todos los trabajadores de
la Organización.

Resultados

La elaboración del mapa de procesos se inició en
enero de 2005 y terminó en diciembre del mismo año.
En el nivel 0 se incluyeron los 4 procesos clave de nivel
más alto: a) identificación y definición de problemas de
salud y sus determinantes; b) diseño y elaboración de
programas de salud pública; c) gestión anual de los pro-
gramas de salud pública, y d) diseño y ejecución de sis-
temas de respuesta y gestión de brotes, alarmas y cri-
sis de salud pública) y que definen la misión de la
organización (fig. 1).

La figura 1 muestra los 11 procesos clave, los 5 es-
tratégicos y los 5 de apoyo de nivel 1. Además, se ob-
serva que los 11 procesos de nivel 1 incluidos en el
grupo de los procesos clave se asocian con las funciones
o servicios de la organización.

A su vez, para cada uno de los procesos estratégi-
cos, de apoyo y clave de nivel 1, se identificaron pro-
cesos de nivel 2. Éstos presentan un nivel de desa-
gregación mayor, que facilita su sistematización. Así,
de cada proceso podremos elaborar un procedimien-
to que defina su misión y objetivos, su responsable, las
tareas, requisitos y recursos necesarios para su eje-
cución, así como los sistemas de medición y mejora.
En la figura 2 se observa que algunos de los procesos
clave de nivel 2 identifican las actividades o servicios
que suelen incluir los diferentes programas de salud pú-
blica.

Por último, en el nivel 3 se incluyeron los principa-
les subprocesos (protocolización, planificación, trami-
tación de solicitudes, emisión de informes y certifica-
dos, comunicaciones, etc.) de los procesos clave del nivel
2. La identificación de estos subprocesos facilita la asig-
nación de responsabilidades a diferentes agentes o pro-
veedores de servicios de salud pública.

Discusión

La gestión de procesos es una de las orientaciones
o principios que se considera esencial en todos los mo-
delos de excelencia de gestión1-6. El método utilizado
para elaborar el mapa de procesos contó con una alta
participación del personal, lo que aseguró la identifi-



cación de todas las actividades y procesos de la Di-
rección. Este método se ha mostrado muy efectivo para
armonizar y homogeneizar los procesos de una orga-
nización. Además, la sistemática ha identificado inco-
herencias e incongruencias organizativas dentro de la
institución y entre los distintos programas, que serán
susceptibles de acciones de mejora para su corrección.

Por otra parte, debemos considerar que en la lite-
ratura médica revisada apenas hay estudios similares
a éste, lo que complica la evaluación del resultado ob-
tenido. La mayoría de los estudios publicados sobre
mapas de procesos son de organizaciones sanitarias
asistenciales y de centros hospitalarios. La experien-
cia más similar es la llevada a cabo por la Agencia de
Salud Pública de Barcelona14, y aunque ambas coin-
ciden en la importancia dada a la gestión por proce-
sos, los clasifican de forma diferente. Esto posiblemente
se deba a que las definiciones de mapa de proceso y
proceso utilizadas en ambos estudios presentan pe-
queñas diferencias. 

Si comparamos nuestros resultados con los obteni-
dos en trabajos que definen las funciones o los servi-
cios que deberían desarrollarse en organizaciones de-

dicadas a la salud pública, encontramos un nexo de unión
entre los procesos que hemos definido y las funciones
o servicios básicos de salud pública. Así, los grupos de
procesos clave que hemos identificado en los niveles 
1 y 2 mantienen una alta correspondencia con las dis-
tintas funciones o servicios definidos por varios orga-
nismos de salud pública. De hecho, hay una gran simi-
litud entre los procesos clave de nivel 1 y 2 del mapa
de procesos definido para la DGSP de Galicia y las fun-
ciones promovidas por el Core Public Health Functions
Steering Committee norteamericano15 en 1994.

Este trabajo también nos ha permitido detectar in-
coherencias en la utilización de unos procesos u otros
según el programa, que podrán modificarse y permiti-
rán mejorar la gestión y los resultados de los progra-
mas y sistemas de la DGSP. Además, se ha utilizado
para definir la actual misión de la institución16.

En el momento de elaborar este artículo, la DGSP
gallega había iniciado un proyecto para sistematizar 11
de los procesos de nivel 2 seleccionados, con el obje-
tivo de elaborar el procedimiento que permita alcanzar
resultados estándar de esos procesos e implantar una
sistemática de mejora en ellos.
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Figura 1. Mapa de procesos de la Dirección General de Salud Pública. Nivel 1: procesos estratégicos, clave y de apoyo. 

SP: salud pública.



278

Aboal-Viñas JL et al. Mapa de procesos en organizaciones de salud pública: 
la experiencia de la Dirección Xeral de Saúde Pública de Galicia

Gac Sanit. 2008;22(3):275-9

Bibliografía

1. Fundación Europea para la Gestión de la Calidad. Modelo
EFQM de Excelencia. Versión para el sector público y las or-
ganizaciones del voluntariado. Madrid: Club Gestión de Ca-
lidad; 2003.

2. Fundación Vasca para la Calidad. Cuestionario de autoeva-
luación [monografía en Internet]. Vizcaya: Fundación Vasca
para la Calidad; 2006 [citado 19 Jun 2006]. Disponible en:
http://www.euskalit.net/erderaz/cuestionarioautoevaluacion.php

3. Fundación Iberoamericana para la Gestión de la Calidad. Mo-
delo Iberoamericano de excelencia en la gestión [monogra-
fía en Internet]. Madrid: Fundación Iberoamericana para la
Gestión de la Calidad; 2005 [citado 19 Jun 2006]. Disponi-
ble en: http://andes.fundibeq.org/DePortada/AFundibeq.html

4. Florida Sterling Council. The 2006 Sterling Criteria for Or-
ganizational Performance Excellence [monografía en Inter-
net]. Florida: Florida Sterling Council; 2006 [citado 19 Jun
2006]. Disponible en: http://www.floridasterling.com/

5. National Institute of Standards and Technology. Health Care
Criteria for Performance Excellence [monografía en Internet].
Gaithersburg (MD): National Institute of Standards and Tech-

nology; 2005 [citado19 Jun 2006]. Disponible en: http:/
/www.baldrige.nist.gov/HealthCare_Criteria.2005.htm

6. Ministerio de Administraciones Públicas. El marco común de
autoevaluación. Mejorar una organización por medio de la au-
toevaluación [monografía en Internet]. Madrid: Ministerio de
Administraciones Públicas; 2003 [citado19 de junio 2006]. Dis-
ponible en: http://www.caf.map.es/archivos/caf2002.pdf

7. Fundación Europea para la Gestión de Calidad Interpretan-
do el Modelo EFQM de Excelencia. Guía para elaborar una
memoria. Madrid: Club Gestión de Calidad; 2005. 

8. Rey D. La gestión tradicional y la gestión por procesos [mo-
nografía en Internet]. 2006 [citado 19 Jun 2006]. Disponi-
ble en: http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/ger/
gestitra.htm

9. Consellería de Sanidade e Servicios Sociais. Plan estraté-
gico de la DXSP. Santiago de Compostela: Xunta de Gali-
cia, Consellería de Sanidade e Servicios Sociais, Dirección
Xeral de Saúde Pública; 1996.

10. Consellería de Sanidade e Servicios Sociais. Plan de cali-
dade total. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia, Con-
sellería de Sanidade e Servicios Sociais, Dirección Xeral de
Saúde Pública; 2000.

Elaboración y gestión de programas de salud pública (desarrollo políticas de salud pública)

1- Proceso de definición
de los sistemas de

monitorización/inventario
(monitorizar estado

salud/vigilancia riesgos)

6- Proceso de selección de
actividades/servicios para

fomentar la utilización
estándares sanitarios definidos

en población/usuarios serv.
sanitarios/responsables

fuentes de peligro/proveedores
servicios-actividades salud
pública/partes interesadas

0

7- Proceso de selección
de actividades/servicios

para corregir desviaciones
del cumplimiento
de los estándares

(verificar el
cumplimiento de las

normas)

8- Proceso de
selección de

actividades/servicios,
verificación

cumplimiento
estándares

1

2

Establecimiento
de un registro/

monitorización de
enfermedades/
impacto salud

Elaboración de
publicaciones
divulgativas

Realización de una
campaña divulgativa

en medios

Autorizaciones
sanitarias/

habilitaciones/
aperturas

Gestión desviación
menor,

Apercibimiento

Establecimiento
de un registro/

sistema de
monitorización de
fuentes de peligro

Gestión
de subvenciones

Servicio de asesoría
SP (estadística/
epidemiología/

normativa)

Inspecciones
periódicas

Suspensión
de actividad

Establecimiento
de un registro/
sistemas de
vigilancia de

peligros

Acciones
de educación para la
salud en la escuela

Servicios de
formación en
Salud Pública

Elaboración
normativa

Creación de
convenios y

acuerdos

Servicios de
información técnica

y datos de salud
pública

Creación de
software

epidemiológico
o de gestión

Creación de
comisiones

interdepartamentales
o sectoriales

Creación de premios
y reconocimientos

Servicios/material prestados directamente
a población o usuarios

Análisis periódicos
de muestras

Certificaciones
sanitarias

(exportación,
condiciones,

dictamen)

Auditorías/visitas
para estándares

sin normativa

Estudio de hábitos
de la población

Intervención de
producto/persona

Cierre fuente
de peligro

Sanción

Establecimiento de
un registro/sistemas
de monitorización
del riesgo de las
fuentes (centros
e instalaciones)

Establecimiento
de un registro/

sistema de
monitorización
de poblaciones

susceptibles

Figura 2. Mapa de procesos de la Dirección General de Salud Pública. Niveles 0, 1 y 2 dentro del proceso clave de elaboración 
y gestión de programas. 
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