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INTRODUCCION

En el presente informe se propone un modelo de gestiéon por procesos, con la finalidad de facilitar la
funcion administrativa basados en las necesidades y objetivos especificos de cada servicio.

Para ello se hace una revisién de la estructura organizativa y funcional de las unidades que dependen de
la Divisién de Servicios de Diagnéstico y Apoyo y las actividades que se le atribuyen a cada uno de ellos,
seguido de la identificacion y descripcion de los procesos esenciales, estratégicos y de apoyo, con la
finalidad de establecer la base documental que soporte las mejoras provenientes de un Sistema de
Gestion Basado en Procesos.

Los procesos son posiblemente el elemento mas importante en la gestion de las instituciones
innovadoras, especialmente de las que buscan la calidad total en su gestion.

Los procesos han permitido desarrollar una serie de técnicas relacionadas con ellos. Por un lado las
técnicas para gestionar y mejorar los resultados, de las que se citan el Método sistematico de mejora
continua y la Reingenieria, ambas de aplicacion puntual a procesos concretos. Por otro lado estan los
modelos de gestidon en que los procesos tienen un papel central como base de la organizacién y como
guia sobre la que se articula el sistema de indicadores de gestién, de estos modelos podemos citar el
mapa de procesos y el Cuadro de mando integral. Los procesos se consideran actualmente como la
base operativa de gran parte de las organizaciones y gradualmente se van convirtiendo en la base
estructural y organizativa de un nimero creciente de instituciones en todos los sectores.

Dentro del contexto de Gestion en la institucién publica, se ha hablado mucho del tema de Calidad en la
gestion; esto fundamentado en diversos acuerdos, leyes y reglamentos que exigen una administracion
publica eficiente y efectiva. Al mismo tiempo se ha conocido que tradicionalmente las estructuras
organizativas en el sector publico obedecen a un ordenamiento basado en la jerarquia y especializacion,
que hasta el momento ha funcionado a pesar de las dificultades que se le atribuyen, sin embargo,
también es conocido que en la administracion publica

se hace referencia a aspectos importantes como son “la orientacion al cliente”, “la orientacion a
resultados”, “aprendizaje e innovacion”, “mejora continua”, entre otros, que ponen de manifiesto algunas

limitantes del modelo de organizacion funcional.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Facilitar los principios, conocimientos y metodologia que permitan a la Division de Servicios de
Diagnostico y Apoyo y sus unidades, el disefio, documentacion e implementacion de un enfoque basado

en procesos para la gestion de sus actividades y recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Definir la metodologia para la identificacidon y documentacion de los diferentes procesos que

intervienen en la actividad hospitalaria de los Servicios de Diagndstico y Apoyo.

» Orientar el trabajo de disefio y documentacion de los procesos hospitalarios al marco de referencia

de un Sistema de Gestion de Calidad conforme a la familia ISO 9000.

* Iniciar la documentacion sistematica de los procesos esenciales, estratégicos y de apoyo del Hospital.
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CAPITULO 1 IDADES DE LA GESTION POR PROCESOS



11. Los modelos de gestion.

El Hospital Nacional de la Mujer, asi como todas las instituciones que integran al Ministerio de Salud, se
encuentra inmerso en un esfuerzo por brindar una atencion integral y de calidad a la poblacién, creando
para ello mecanismos de coordinacion en red (RIISS)' y poniendo en marcha una serie de estrategias
que tienen por objetivo lograr eficiencia y efectividad en los servicios que se ofrecen.

Para alcanzar estos buenos resultados se necesita gestionar las actividades y recursos que intervienen
en el quehacer hospitalario, con la finalidad de orientarlos hacia la consecucién de los objetivos y
resultados esperados; esto a su vez crea la necesidad de adoptar herramientas y metodologias que
faciliten la administracion de los servicios que se ofrecen, conformando de esta manera un “sistema de
gestiéon”.

En concreto, un sistema de gestion es un mecanismo que ayuda a las instituciones a establecer y
ejecutar la metodologia, las responsabilidades, los recursos y en general todas las actividades que
permitan alcanzar los objetivos esperados.

llustracion 1

(icomo?)
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{qué se logra)

Responsabilidades (quién)
Recursos (con qué)
Metodologias (como)
Programas (cuando)

La necesidad de administrar los recursos institucionales para alcanzar los objetivos esperados no es
exclusiva de las instituciones de Salud, esta necesidad existe en todas las organizaciones, sean estas
publicas, privadas, con o sin fines de lucro, micro, pequefias, medianas y grandes organizaciones,
empresas comerciales, de prestacion de servicios, productoras etc.

Por esta razén muchas organizaciones utilizan modelos o normas de referencia acreditadas para
establecer, documentar y mantener sistemas de gestion que les faciliten la administracién y control de
sus recursos y actividades.

Tal como se menciona entre los objetivos especificos de esta guia; existen normas de referencia

mundialmente reconocidas tal como se ilustra a continuacion:

'RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.



Norma Concepto de Sistema de Gestion segun cada norma

Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea para garantizar que la

Modelo EFQM L . . e
organizacion realiza todas las tareas necesarias para alcanzar sus objetivos

ISO 9000 Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos

1.1.1. El modelo de Excelencia Empresarial de la EFQM

Para lo que verdaderamente deben servir los siste4mas de gestién es para enfocar todos los
recursos disponibles con una orientacion hacia la obtencion de resultados previamente definidos. En esta
finalidad se fundamenta el modelo de excelencia empresarial EFQM (European Foundation
for Quality Management — Fundacién Europea para la Gestiéon de la Calidad). El modelo EFQM se
considera a si mismo como un marco de trabajo no-prescriptivo (es decir que no pretende ser un
documento regulatorio) que reconoce que la excelencia de una organizacion se puede lograr de manera
sostenida mediante distintos enfoques. En esta linea, el modelo se fundamenta en que los resultados
excelentes con respecto al rendimiento de la organizacion, a los clientes?, las personas y la sociedad en
general se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la politica y estrategia, las personas de la
organizacion, las alianzas y recursos, y los procesos.

Ilustracion 2

Agentes Facilitadores - Resultados —s—-

Resultados
Personas

en las Personas
. Politica Resultados Resultados
Liderazgo Procesos

y Estrategia en los Clientes Clave
Alianzas Resultados

y Recursos en la Sociedad

- Innovacioén y Aprendizaje

El modelo EFQM, tal como se muestra en la figura anterior, se compone de nueve criterios y un
esquema de evaluacibn que permite reconocer el nivel de excelencia de una organizacion,
constituyéndose como una herramienta de mejora continua del desempefio, que permite generar el
cambio en las organizaciones, y es un impulsor de la innovacion y aprendizaje para la obtencion de
resultados excelentes en todos los ambitos. Como ocurre con ISO 9000, el modelo EFQM también se
soporta en una serie de fundamentos entre los que se puede destacar, nuevamente, la “orientacion hacia
los resultados” y la “gestidon basada en procesos”, considerando la satisfaccion equilibrada de todas las
partes interesadas.

2Ver definicion en anexo 1 - norma I1SO 9000:2005 - bajo la referencia 3.3.5 (pagina 13 de la norma)



1.1.2. La familia de normas ISO 9000

Una de las normas de referencia mas utilizadas mundialmente en la actualidad es la familia de normas
ISO 9000. Las normas de la serie ISO 9000 fueron establecidas por la organizacién internacional de
normalizacion (ISO) para dar respuesta a la necesidad de las organizaciones de precisar los requisitos
que deberia tener un sistema de gestion de la calidad. La primera edicién de estas normas se publico en
1987. Posteriormente ha sido modificada en 1994, 2000 y 2008, version que esta en vigor actualmente.
La familia de normas ISO 9000 que esta actualmente en vigor, se compone de 3 normas:

e |SO 9000:2005 “Sistemas de gestién de la calidad. Principios y vocabulario”

e |SO 9001:2008 “Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos”

e |SO 9004:2009 “Gestion para el éxito sostenido de una organizacion. Enfoque de gestion de la

calidad”

En los anexos 1, 2 y 3 de esta guia se presentas las normas antes mencionadas.
De las 3 normas, la que contiene los requisitos que debe cumplir un sistema de gestién de la calidad es
la ISO 9001:2008, y es la norma que se utiliza para la implantacion de sistemas de gestién de la calidad
y que se puede utilizar para conseguir un certificado.
Actualmente, la norma ISO 9001 esta en proceso de revision, estando prevista su publicacién para
finales de 2015.

La norma ISO 9001 es la referencia principal para documentar e implantar los sistemas de
gestion de calidad en muchas instituciones, con la finalidad de demostrar la capacidad de ofertar
servicios o productos que cumplan con los requisitos y necesidades de los usuarios, orientandose asi
hacia la satisfaccion de los mismos. Asi mismo el cumplimiento de los requisitos descritos en esta norma
les ha permitido a muchas instituciones obtener un reconocimiento externo mediante la aprobacion de
entidades certificadoras acreditadas.

Por otra parte, la norma ISO 9004 establece las directrices que permiten a las organizaciones
avanzar desde un Sistema de Gestion de Calidad Orientado a la satisfaccion del “cliente” hacia un
sistema orientado a la satisfaccion de todos los grupos de interés de una organizacién (clientes,
propietarios, trabajadores, inversionistas, aliados, personas y sociedad en general). Ademas la norma
ISO 9004 se preocupa por la mejora global del desempefio de la organizacién, tanto en términos de
eficacia como de eficiencia, es decir que no solo se orienta al cumplimiento de los objetivos

institucionales sino que a alcanzarlos con la menor utilizacion de recursos posible.

1.2. El enfoque basado en procesos en los modelos de gestion

Los modelos o normas de referencia de las que se ha hablado (familia ISO9000 y modelo EFQM)
promueven la adopciéon de un enfoque basado en procesos en elsistema de gestiéon como principio
basico para la obtencién eficiente de resultados relativos a la satisfaccion del usuario y de las restantes
partes interesadas. En este sentido, y dependiendo del nivel de desarrollo de los sistemas de gestion de

cada institucion, las organizaciones pueden optar por implantar un Sistema de Gestion de la Calidad



conforme a la 1ISO 9001 (orientado a la satisfaccion de sus clientes), o ir mas alla tratando de adoptar
modelos de Calidad Total o Excelencia Empresarial (ISO 9004 o modelo EFQM, respectivamente). Para
ello se debe recapacitar y tomar decisiones respecto a qué modelo conviene utilizar e implantarlo de
manera efectiva en la documentacién, metodologias de trabajo y control de las actividades y recursos
sin perder de vista que la idea principal de todo este trabajo es que debe servir para alcanzar los

“Resultados Deseados”

llustracion 3

B .-
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El enfoque basado en procesos es un principio de gestion basico y fundamental para la

obtencién de resultados, por lo que esta presente tanto en la familia ISO 9000 como en el modelo EFQM.

1.2.1. El principio de “enfoque basado en procesos” en la familia ISO 9000

La actual familia de normas ISO 9000 se sustenta en ocho Principios de Gestién de la Calidad.
Estos Principios se encuentran descritos en la norma ISO 9000:2005“Sistemas de Gestion de la Calidad
Fundamentos y Vocabulario”, de manera que constituyen una referencia basica necesaria para el
entendimiento y la implantaciéon adecuada de los requisitos que se presenta en la ISO 90010 las
directrices de la ISO 9004. Esto pone en evidencia la importancia de considerar estos principios como
pilares basicos a tener en cuenta si se quieren implantar sistemas o modelos de gestién orientados a

obtener buenos resultados y de manera eficaz y eficiente.

Estos principios son los siguientes:



a)

b)

c)

Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los

clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacidon de la organizacion. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse

totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y
su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la

organizacion.

d)

Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando

las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el

logro de sus objetivos.

f)

)]

h)

Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un

objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisidn: las decisiones eficaces se basan en el

analisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos

para crear valor.

Se podria decir que no es conveniente abordar la implantacién de un Sistema de Gestion de la calidad

sin previamente haber analizado y entendido estos principios. Sin embargo, de entre estos Principios de

Gestion de la Calidad, uno de los que implican mayores cambios respecto a la clasica “forma de

gestionar” es precisamente el principio de “enfoque basado en procesos”. Este principio sostiene que

“un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan como un

proceso”.

El hecho de considerar las actividades agrupadas entre si constituyendo procesos, permite a una

organizacion centrar su atencién sobre “areas de resultados” (ya que los procesos deben obtener

resultados) que son importantes conocer y analizar para el control del conjunto de actividades y para

conducir a la institucion hacia la obtencion de los resultados deseados.

Este enfoque conduce a una organizacion hacia una serie de actuaciones tales como:

Definir de manera sistematica las actividades que componen el proceso.




e Identificar la interrelacién con otros procesos.

e Definir las responsabilidades respecto al proceso.

e Analizar y medir los resultados, la capacidad y eficacia del proceso.

e Centrarse en los recursos y métodos que permiten la mejora del proceso.
Al poder ejercer un control permanente sobre los procesos individuales y sus relaciones dentro del
sistema de procesos (incluyendo su combinacion e interaccion) se pueden conocer los resultados que
obtienen cada uno de los procesos y como los mismos contribuyen al logro de los objetivos generales del
hospital. A raiz del analisis de resultados de los procesos (y sus tendencias), sepuede priorizar las

oportunidades de mejora.

Segun la norma ISO 9000 un proceso es “un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

Con esta definicion, se puede deducir que el enfoque basado en procesos se refiere a que la
forma de organizar y ejecutar las acciones necesarias para alcanzar un resultado esperado, es mas
eficientesi se consideran estas acciones como un conjunto actividades mutuamente relacionadas que
deben permitir la transformacion de elementos de entrada (insumos, recursos...) en salidas (productos,
servicios...) y que en dicha transformaciéon se debe aportar valor al mismo tiempo que se ejerce un

control sobre el conjunto de actividades.

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada

llustracion 4 en resultados.

Enrades S Proceso = Sid

Como primer paso para plantear la manera de abordar el enfoque basado en procesos en un
Sistema de Gestion de la Calidad, conviene hacer una reflexion acerca de como la norma ISO 9001
establece las estructuras para llevarlo a cabo.

La propia norma ISO 9001 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”, establece, dentro de
su apartado de introduccion, la promocion de la adopcién de un enfoque basado en procesos en un
Sistema de Gestion de la Calidad con la finalidad de aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos. Segun esta norma, cuando se adopta este enfoque, se enfatiza la

importancia de:




a) Comprender y cumplir con los requisitos.
b) Considerar los procesos en términos que aporten valor.
c) Obtener los resultados del desempeiio y eficacia del proceso.
d) Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.
Ilustracion 5
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La trascendencia del enfoque basado en procesos en la norma es tan evidente que los propios
contenidos de esta se estructuran con dicho enfoque, lo que permite a su vez entender los requisitos de
la norma vinculados entre si.

Esto puede apreciarse en la figura anterior, en la que se representan graficamente los vinculos entre los
procesos que se describen en los capitulos de la norma:

La relacién entre los procesos que aparecen en la figura anterior y los capitulos de la norma es

la siguiente:

Proceso segun norma de referencia Capitulo de la norma
e Responsabilidad de la direccion 5
e Gestion de los recursos 6
e Realizacion del producto 7
o Medicion, analisis y mejora 8

Aunque no aparece el capitulo 4 (relativo a aspectos generales del Sistema de Gestién de la Calidad y a
requisitos documentales) de manera explicita en la figura, se podria considerar que este influye al resto
de procesos que se derivan de los capitulos 5, 6, 7 y 8.

Esta estructura de procesos permite una clara orientacion hacia el cliente, los cuales juegan un papel
fundamental en el establecimiento de requisitos como elementos de entrada al Sistema de Gestién de la
Calidad, al mismo tiempo que se resalta la importancia del seguimiento y la medicién de la informacion
relativa a la percepcion del cliente acerca de como la institucion cumple con sus requisitos.

Como consecuencia directa de todo lo anterior, y de manera particular, el apartado 4.1 de
la norma ISO 9001 sobre requisitos generales relativos a un Sistema de Gestién de
la Calidad establece de manera genérica qué debe hacer una organizacidon que desee establecer,
documentar, implementar y mantener un sistema de gestién de la calidad y mejorar continuamente su

eficacia conforme los requisitos de la ISO 9001.

Los pasos a seguir para la construccién o modificacion de un modelo de gestién acorde a la norma ISO
9001 se muestran en la siguiente tabla:



Pasos para el establecimiento, implantacion

y mantenimiento de un S.G.C. segun ISO 9001 (Apartado 4.1 de la norma)

a) ldentificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion
a través de la organizacion

b) Determinar la secuencia e interaccién de estos procesos

c) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacién
como el control de estos procesos sean eficaces

d) Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos

e) Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

De esta forma, una organizacién que desee implantar un sistema de gestién de la calidad deberia centrar
sus esfuerzos por dar respuesta a cada uno de estos subapartados, lo que permitiria garantizar el

enfoque basado en procesos del sistema de gestidn de la calidad.

1.3. Los procesos y los procedimientos.

1.3.1. Definicion y caracteristicas de “Los Procesos”.

Desde el punto de vista organizacional y con la finalidad de aportar un concepto aplicable a los objetivos

de esta guia, a continuacion se presentan algunas definiciones comunes de los procesos:

a) Segun la norma ISO 9000 un proceso es “un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

b) Un proceso es un conjunto de actividades coordinadas que combinan e implementan recursos y
capacidades para producir un resultado, el cual crea valor, directa o indirectamente, a un cliente

externo o interno.

c) Se denomina proceso al conjunto de acciones o actividades que conforman un sistema y que se

realizan para obtener un resultado previamente disefado.

d) Un proceso es un conjunto de actividades planificadas que implican la participacién de un
numero de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo

previamente identificado.

Los procesos pueden ser clasificados en funcién de varios criterios; perola clasificaciéon mas familiar en

la practica es distinguir entre: estratégicos, claves o de apoyo.



Los procesos clave son denominados operativos y son los que definen la razén de ser de la
institucion, por ejemplo, para el caso de los hospitales el proceso el proceso de atencién de
emergencias médicas, el proceso de programacion y realizacion de cirugias, el proceso de
atencion de consultas externas, etc.

Los procesos estratégicos son aquellos procesos mediante los cuales la empresa desarrolla sus
estrategias y definelos objetivos. Por ejemplo, el proceso de planificacion presupuestaria, el
proceso de supervision y control de la calidad, proceso de disefio de los servicios ofrecidos
(oferta de servicios), etc.

Los procesos de apoyo, o de soporte son los que proporcionan los medios (recursos) y el apoyo
necesario para que los procesos clave se puedan llevar a cabo, tales como el proceso de
formacioén continua, proceso de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos, el proceso

de contratacion de recurso humano etc.

En general, en todo tipo de procesos debe poder identificarse las siguientes caracteristicas:

a) Tiene un inicio y un fin bien identificados,

b) Al finalizar la ejecucién de un proceso se puede identificar su producto final, el cual a su vez
concuerda con unas especificaciones previamente establecidas.

c) Las actividades del proceso siguen una secuencia légica y cronoldégica conformandociclos
de operacion.

d) El proceso consolida actividades interrelacionadas entre si, convirtiéndose en si mismo en
un mecanismo (sistema) que debe ser gestionado.

e) Se puede identificar la capacidad del proceso en funcién de cuantas unidades produce o

puede producir en un periodo de tiempo.

1.3.2. Definicion y caracteristicas de “Los Procedimientos”.

Al igual que en el apartado anterior, a continuacién se enuncian algunas definiciones comunes de los

procedimientos:

a) Segun la norma ISO 9000 un procedimiento es la forma especificada para llevar a cabo una

actividad o un proceso. Los procedimientos pueden estar documentados o no.

c)

Un procedimiento es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse de la

misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las mismas circunstancias.

Procedimiento es un término que hace referencia a la accion que consiste en proceder, que
significa actuar de una forma determinada. El concepto esta vinculado a un método o una

manera de ejecutar algo.




d) un procedimiento es el modo de proceder o el método que se implementa para llevar a cabo

ciertas cosas, tareas o ejecutar determinados acciones.

Un procedimiento consiste en seguir ciertos pasos predefinidos para desarrollar una labor de
manera eficaz. Es posible que existan diversos procedimientos que persigan el mismo fin y cada uno

con estructuras y etapas diferentes, y que ofrezcan mas o menos eficiencia.

1.3.3. Diferencia entre Procesos y Procedimientos.

Es comun confundir los procesos con los procedimientos; aqui se aclara que para los objetivos de
esta guia se trata de dos conceptos distintos.

En términos generales, el proceso define “que se hace” mediante una secuencia de actividades que
van transformando todos los elementos de entrada en un resultado esperado.

Los procedimientos en cambio, describen de forma detallada una secuencia de pasos (instrucciones)
para completar una actividad o tarea, obteniendo con ello un resultado o condicién muy especificos

que pueden repetirse las veces que sea necesario. Los procedimientos se pueden entender como

las instrucciones especificas para el desarrollo de las actividades.

A continuacién se comparan algunas caracteristicas de los procesos y los procedimientos con el

objetivo de aprender a diferenciarlos.

Procedimientos

Procesos

Los procedimientos documentan la secuencia de
pasos para ejecutar una tarea o una actividad

Los procesos transforman las entradas en salidas
mediante la secuencia logica de actividades

Los procedimientos son estaticos (no cambian)

Los procesos son dinamicos (pueden cambiar)

Los procedimientos estan impulsados por la
finalizacion de la tarea

Los procesos estan impulsados por el logro de un
resultado esperado

Los procedimientos se centran en el cumplimiento de
las normas

Los procesos se centran en la satisfaccion de los
clientes y otros interesados

Los procedimientos documentanacciones que pueden
realizar personas de diferentes departamentos con
diferentes objetivos

Los procesos contienen actividades que pueden
realizar personas de diferentes departamentos con el
mismo objetivo

14. Naturaleza de los manuales de procesos y procedimientos

Los manuales administrativos son indispensables debido a la complejidad de relaciones que existe entre

todas las actividades que se desarrollan en la institucidon. Esta complejidad deja ver la necesidad de usar

manuales administrativos que apoyen la realizacion del trabajo cotidiano, ya que en ellos se refleja de

forma ordenada, los elementos fundamentales para contar con una comunicacién, coordinacion,

direccion y evaluacion administrativa eficiente.




Los manuales administrativos son documentos que sirven como medios de comunicacion y coordinacion
para registrar y transmitir en forma ordenada y sistematica la informacion, instrucciones y lineamientos

necesarios para desarrollar con eficiencia y efectividad el trabajo.

Los manuales se pueden clasificar segun diversos criterios:

Por su naturaleza o area

Criterio o Por su contenido Por su ambito
de aplicaciéon
Manualde: | -  Microadministrativos - De organizaciény - Generales
- Macroadministrativos funciones - Especificos
- Mesoadministrativos - De procesos y

procedimientos
- De gestion de la calidad
- De politicas
- Depuestos,
- Deventas
- De contenido mdltiple

Se considera al manual de procesos como el instrumento que establece los mecanismos esenciales para
el desempefio de las actividades de los diferentes servicios o departamentos del hospital. En él se
definen las acciones necesarias que deben desarrollar los integrantes de una linea de atencién o
produccion, su intervencién en las diferentes etapas de un proceso, sus responsabilidades y formas de
participacion; finalmente, proporciona informacion basica para orientar al personal respecto a la dinamica
funcional de la organizacion. Es por ello, que se considera también como un instrumento imprescindible
para guiar y conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades evitando la duplicidad de
esfuerzos, todo ello con la finalidad de optimizar el aprovechamiento de los recursos y agilizar las
diligencias que realiza el usuario con relacion a los servicios que se le proporcionan. En este sentido, se
pretende que la estructuracion adecuada del manual, refleje fielmente las actividades especificas que se
llevan a cabo, facilitando al mismo tiempo, la ejecucidn, seguimiento y evaluacién del desempefo de la

Institucion.

El manual de procesos debe convertirse en un instrumento agil que apoye la actualizacién y mejora
continua, mediante la simplificacién de las acciones que permitan el desempefio adecuado y eficiente de

las funciones asignadas al hospital y cada una de sus dependencias.
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Tomando como referencia lo establecido en los apartados anteriores, las acciones a iniciar por
parte del hospital para dotar de un enfoque basado en procesos a su sistema de gestién, se

pueden agrupar en cuatro grandes pasos:

La identificacién y secuencia de los procesos.
La descripcion de cada uno de los procesos.
El seguimiento y la medicion para conocer los resultados que obtienen.

La mejora de los procesos con base en el seguimiento y medicion realizada.

Para los objetivos de la presente guia, se ha decidido enfocar el tema en torno a los principios que
establece la familia de normas ISO 9000, con la finalidad de mantener la congruencia con los
enfoques de trabajo adoptados por la Unidad Organizativa de la Calidad. Por lo que espiritu de la
guia es precisamente el desarrollo de los pasos 1 y 2 con lo que se pretende lograr un avance
significativo en el ambito de la administracion de los servicios que se brindan a la poblacién. En los
siguientes apartados de la guia, se desarrollan dichos pasos; de manera que a través su
despliegue se pretende facilitar el trabajo de elaboraciéon de los manuales de proceso, pero sin
perder de vista que lo realmente importante es “el logro de los resultados esperados” a través de

los procesos, ya que de lo contrario se trataria de simples documentos estériles.

2.1. Lineamientos generales para la elaboracion de los manuales de procesos.

- Los manuales deberan elaborarse de acuerdo a los lineamientos y formatos contenidos en el
presente documento, estableciendo los mecanismos necesarios que propicien la integracion y

compatibilidad documental con los manuales de las diferentes unidades o servicios.

- En la elaboracién de los respectivos manuales, debe existir congruencia entre éstos y las

funciones asignadas a las unidades administrativas de que se trate.

- Los manuales deben reflejar de forma ordenada las actividades de cada proceso y la secuencia

en que se desarrollan, asi como también los responsables de cada actividad

- Las funciones generales de cada departamento, area o seccion deben ser las definidas en su
manual de organizacion y funciones y cada funcion debe estar como minimo relacionada a un

proceso.

- Cada departamento, area o seccion, debera enviar el soporte magnético y un ejemplar impreso
que seran validados técnicamente por la Direccion del Hospital Nacional de la Mujer a través de

la Unidad de Planificacion.



- A partir de la autorizacion del manual de procesos, sera responsabilidad de la Jefatura de cada

Unidad o Servicio la divulgacion, implantacién y la actualizacién permanente de dicho instrumento.

2.2, Elementos basicos
Partiendo del principio de que los procesos constituyen la expresion operativa del desarrollo
funcional del hospital, es necesario en primer lugar identificar los elementos basicos y la
informacion disponible para definir los procesos que se requieran disefar.
Estos elementos, definen la naturaleza, necesidades y requisitos de cada unidad, departamento o
seccion. Entre éstos destacan por su importancia: el diagnostico situacional de la unidad, la

estructura organica y el manual de organizacién y funciones.

Diagnéstico situacional: El diagnéstico permite reconocer en forma objetiva la dinamica y
caracteristicas actuales de la ejecuciéon de las funciones; a través de éste, podran detectarse los
aspectos relevantes y las deficiencias o desviaciones en el desarrollo de las funciones, sus causas
y tendencias, asi como su incidencia en el ambito del control interno de la organizacion. El
diagnéstico debe reflejar la situacion que prevalece en el desarrollo administrativo de cada area en
particular; los resultados de éste, contribuiran a la formulacién de alternativas de solucién y a la

determinacién de los ajustes necesarios, para el adecuado disefio o redisefio de los procesos.

Estructura organica: Es la disposicion ordenada de los elementos que integran una unidad,
conforme a criterios de jerarquia y especializacién, ordenados de tal forma que sea posible
visualizar los niveles jerarquicos y sus relaciones de dependencia. El analisis de la estructura
organica autorizada permitira conocer las areas que integran la unidad administrativa y las ramas

de accién y control de su sistema organizacional.

Manual de organizaciéon y funciones: Este documento, contiene informacion detallada referente
a las funciones administrativas, legislacion, atribuciones y estructura de cada unidad o servicio que
integran la institucion, sefiala los niveles jerarquicos, grados de autoridad y responsabilidad,
canales de comunicacion y coordinacion; asimismo, contiene * ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL
SERVICIO que describe en forma grafica la estructura de organizacién de cada departamento,
area o sesion. La revisién del manual de organizacion autorizado permitira identificar las funciones
y objetivos de la unidad administrativa y servira de insumo para la elaboracién de los manuales de

procesos.

Finalmente; a continuacion se inicia la descripcion de los pasos a seguir para la construccion del

manual de procesos



23. Paso 1 - Laldentificacion y secuencia de los procesos

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos en el hospital,

es precisamente reflexionar sobre cudles son los procesos que deben ﬂ"
configurar el sistema, es decir, qué procesos deben aparecer en la l{ T ,t
estructura de procesos del sistema de gestidon hospitalaria. “ " : ‘
La norma ISO 9001 no establece de manera explicita qué procesos o de ‘ i

qué tipo deben estar identificados, pero si induce a que los tipos de
procesos puede ser de toda indole (es decir, tanto procesos de planificacion, como de gestién de
recursos, de realizacion de los productos, prestacion de servicios o0 como procesos de seguimiento
y medicién). Esto se debe a que la norma ISO 9001 no pretende establecer uniformidad en la
forma de adoptar este enfoque, de esta manera, incluso organizaciones similares pueden llegar a
conformar estructuras de procesos diferentes.
Ante este “dilema”, es necesario recordar que los procesos ya existen dentro de los hospitales, de
manera que el esfuerzo se deberia centrar en identificarlos y administrarlos de forma apropiada.
Bajo este punto de vista, lo relevante es plantearse y responderse las preguntas siguientes;
¢cudles de los procesos son los suficientemente significativos como para que deban formar parte
de la estructura de procesos? y ¢ en qué nivel de detalle?
La identificacion y seleccion de los procesos que formar parte de del manual
no deben ser algo tomado a la ligera, y debe nacer de una reflexion acerca de las actividades que
se desarrollan en el hospital y de como éstas influyen y se orientan hacia la consecucién de los
resultados esperados.
Algunos criterios a considerar para identificar que procesos deben incluirse son los siguientes:

¢ Influencia en la satisfaccién de los usuarios.

e Los efectos en la calidad del producto o servicio que se ofrece.

 Influencia en Factores Clave de Exito.

e Influencia en la misién y estrategia.

e Cumplimiento de requisitos legales o normativos.

e Los riesgos econémicos y de insatisfaccion.

e Utilizacién intensiva de recursos.
Se puede recurrir a diferentes herramientas de gestion que permitan llevar a cabo la identificaciéon
de los procesos que se incluiran en el manual, pudiendo aplicar técnicas como “Tormenta de ideas”,

evaluacion por puntos ponderados, dinamicas de equipos de trabajo, etc.



En cualquiera de los casos, es importante destacar la importancia de la participacion de los
Jefes de cada unidad para dirigir e impulsar la configuraciéon de la estructura de procesos de la
unidad o servicio, asi como para garantizar la congruencia de estos con la mision y las funciones
conferidas a cada unidad.

Dicho lo anterior, es necesario establecer un método que permita la identificacion coherente de los
procesos de cada dependencia o servicio, con respecto a su estructura y funciones.

Por lo anterior y con la finalidad de contribuir a la simplificacion del disefo y elaboracién de
procesos, se ha una serie de formatos secuenciales que sirven como instrumentos para la

definicién de las variables, componentes y mecanismos para la elaboracién de los manuales.



2.3.1. Cuadro analitico funcional para la identificacion de los procesos

Objetivo: Identificar los productos, resultados o servicios que se espera obtener mediante la

ejecucion de las funciones asignadas a la unidad administrativa, con la finalidad de relacionar estas

funciones con procesos.

(1) Unidad Administrativa (2)Hoja de
8 (4) FUNCIONES ‘5)DEFSUA,fggﬁﬁE'°N (6) ACTORES ”’é‘f,%%'f;‘go (8) PROCESOS
Reqblr'pamen'tes con - Equipo Mgdmo Pacientes ingresadas en el Proceso de ingreso de
indicacion de ingreso - Enfermeria servicio acientes de Puerperio
, L hospitalario - ESDOMED P uerp
Brinda atencion médica Proceso de realizacion de
y paramédica a madres - Equino Médico Pacientes con evaluacion e visita médica v cumplimiento
, | que Realizar visita médica ) ngerr)meria indicaciones médicas dein dicacioneys del zervicio
1 C:ni r\:::lrlﬂcado un parto actualizadas de Puerperio
9 - Equipo Médico
¥ - - . . o - Enfermeria . -
(*Funcion del servicio Determinar la asignacion de | Farmacia Pacientes en condiciones de Otorgamiento de altas de
de Puerperio) altas a pacientes puérperas | _ Seccion de citas alta preparadas para su egreso PuErDerio
en condiciones estables - Trabajo Social alas 10:00 am P
- Laboratorio Clinico
-ESDOMED (Admisién de
pacientes)
’;fr"eds‘;ro%%'l‘;:t':fa‘fﬂzg‘la > | “ESDOMED (Gias) Consulta médica.
Brindar atencion a resolucion hospitalaria y en 82223:2 gﬁgmz Eigizic;n) Ezfrif:;'a f retorno. - Proceso de atencion de
pacientes Médico las especialidades de de consulta) Procedimientos consulta externa hospitalaria
quirtrgicos de Ginecologia,, Obstetricia y -Consulta externa (Atencion Citas
emergencia, servicios Neonatologia. de enfermeria)
(ée hoslpitalizacién y -Medios diagndsticos
onsulta externa,
acompaiiado de los :Eig??fc?a
servicios de apoyo Em erg encia
necesarios en las Brindar atencion de -Emergencia (Méxima Consulta médica
24 especialidades de emergencia de tercer nivel g ' : "
. : . s urgencia) Referencia / retorno. -Proceso de atencion de
Ginecologia, Obstetricia | en las especialidades de -Emergendia (Observacion) Ingresos emergencias
y Neonatologia Ginecologia, Obstetricia y i . . s
establecidas para el Neonatologia. eig?;?:;;;a (Atencion de Procedimientos
tercer nivel -Medios diagndsticos /
terapéuticos
Atender patologias por
¥ . : métodos quirtrgicos en las -Sala de operaciones . .
gg T;nm?e?)el Hospital especialidades de -Servicios de hospitalizacion E;r:gi:ﬁzzlsigt;vas para -Proceso de Programacion
Ginecologia, Obstetricia y -Medios diagnosticos Cirup ias electivas ambulatorias quirdrgica y sala de
Neonatologia de acuerdo al | -ESDOMED (Admision de ci 9l ! operaciones
) ) : irugias de emergencia
nivel de resolutivo del pacientes)
Hospital.
(9) FECHA: (10) ELABORO: (11) REVISO:

Instructivo de llenado

El cuadro anterior, esta constituido por once variables que en su conjunto permiten analizar el

desarrollo funcional de la unidad o servicio, e identificar los procesos de operacién con base a sus

funciones.

3La funcién 1 y su desagregacion es un ejemplo para un servicio de hospitalizacion.

“La funcién 2 y su desagregacién son un ejemplo a nivel hospitalario.




Es necesario aclarar que durante el ejercicio de llenado de este instrumento, puede darse el caso
de identificar un proceso que no esté relacionado a ninguna de las funciones del manual de
organizacién y funciones vigente; en cuyo caso debe recopilarse la informacion y evidencia
necesaria para actualizar el manual de organizacién y funciones con la finalidad de mantener la

congruencia entre los procesos y las funciones de cada unidad.

En el punto Num. 1 corresponde a la identificacion de la unidad en estudio, en el cual se debe
anotar la denominacién oficial asignada a ésta, de acuerdo con el * ORGANIGRAMA
FUNCIONAL DEL SERVICIO DE vigente y autorizado por la Direccion del Hospital Nacional de

la Mujer.

En el punto Num. 2 se debe anotar el nimero de hoja correspondiente, con relacion al total de
hojas del mismo formato que se requiera elaborar, esto con el propésito de llevar un control de
éstas. (El total de hojas requeridas se puede conocer unicamente al terminar el analisis.)

En el punto Nium. 3 se debe anotar el nimero progresivo o simbologia convencional, para
designar la funcién que se pretende analizar. Puede anotarse de acuerdo a la simbologia
utilizada en el manual de organizacién y funciones para facilitar su relacion con este. Por
ejemplo en el manual de organizacion y funciones puede decir Funcion A, B, C o puede decir

Funcién A.1, A.2 etc. O simplemente Funcién 1, 2, 3 etc.

En el punto NUm. 4 se debe transcribir los textos de las funciones generales asignadas a la
unidad en estudio tal y como aparecen en el manual de organizacion y funciones de cada
unidad, autorizado por la Direccion del Hospital Nacional de la Mujer. Estas funciones se deben
desagregar hasta el nivel que se pretenda analizar para el disefno los procesos, estos niveles
de analisis corresponden a los niveles de gestion que tiene la Direccion, Jefatura de Division,
Jefatura de Departamento, Jefaturas de Seccion o servicio. Puede darse el caso que la
estructura del manual de organizacién y funciones genere confusiones o dudas, en estos casos,
el equipo de trabajo debera decidir la mejor forma de identificar estas funciones y de ser
necesario realizar las actualizaciones correspondientes a su manual de organizacion y
funciones. Las tareas de actualizacion de manuales no deben detener el trabajo de
identificaciéon de los procesos dado que estos Ultimos ya existen y son evidentes en el

quehacer cotidiano.

. En el punto Num. 5 se debe anotar la desagregacion de las funciones generales de la unidad
o departamento, describiendo las funciones especificas mediante las cuales se da

cumplimiento a la funcién general descrita en la columna 4. Si no se considera ninguna



desagregacion anotara en dicho espacio la frase “Sin desagregacion” para dejar claro que esa

funcion no sera dividida en sub funciones.

En el punto Nim. 6 se debe anotar todas unidades o ambientes, que intervienen o se
relacionen directamente con el desarrollo de las funciones descritas. Aqui es necesario
identificar, tanto las areas internas como las externas a la unidad en estudio y que participan
en el cumplimiento de las funciones.

Es importante mencionar que no debera reflejar al personal operativo o de enlace (Por
personal de enlace se entiende a mensajeros, transportistas, ayudantes, etc.) ya que esto seria
demasiado especifico, Unicamente se mencionaran los ambientes de trabajo tal como se refleja
en la estructura organica autorizada por la Direccion del Hospital Nacional de la Mujer

mediante los manuales de Organizacion y Funciones.

El punto Num. 7 nos permite establecer la naturaleza de la funcién o funcién desagregada y
sus resultados esperados. Aqui, es necesario identificar mediante nombres cortos cual es el

resultado o servicio final, que se pretende conseguir con el desarrollo de la funcion.

En el punto Num. 8, derivado de la columna anterior, se estara en posibilidad de asignar una

denominacién o nombre légico al proceso, de acuerdo con su naturaleza funcional.

En el punto Nim. 9 se anotara el dia, mes y afio, en que se concluy6 el llenado y revisién del

formato.

En el punto Nim. 10 se debe anotar el nombre de la persona responsable de llenar el formato.

En el punto Nim. 11 se debe anotar el nombre de la persona que verifica la informacién que
se ha registrado. Generalmente esta persona debe ser el Jefe Inmediato superior de la unidad
en estudio. Por ejemplo si hablamos del servicio de Puerperio, le correspondera al jefe de
Departamento Obstétrico; si se habla del Banco de Sangre le correspondera al Jefe de Division

de Servicios de Diagnéstico y Apoyo.

Un formulario en blanco del Cuadro analitico funcional para la identificacion de los procesos se

presenta en el Anexo 4



Como apoyo a la tarea de identificacién de los procesos, se hace necesario constatar que las
funciones asignadas al hospital, division, departamento o servicio son atendidas por uno o mas
procesos. Es decir que cada funciéon debe dar origen por lo menos a un proceso y cada proceso
identificado debe tener una relacién muy particular con la funcion para la cual aporta valor.

Como nota aclaratoria: una funcion puede dar origen a mas de un proceso y un proceso puede
aportar elementos que dan cumplimiento a mas de una funcién y de ahi la importancia de
identificar la relacién entre procesos y funciones con la finalidad de evitar duplicidad de esfuerzos.

La siguiente tabla contribuye a dicho analisis.

2.3.2. Matriz para la validacion de los procesos y funciones

Objetivo: Determinar que los procesos identificados, sean congruentes con las funciones
asignadas a la unidad administrativa e identificar las principales relaciones entre los procesos y las

funciones.

(1) Unidad Administrativa (2)Hoja de

(3) PROCESOS

Proceso de realizacién de
Proceso de ingreso de

(4) FUNCIONES
ASISTENCIALES

pacientes de Puerperio

visita médica y cumplimiento
de indicaciones del servicio
de Puerperio

Otorgamiento de altas de
Puerperio

Brindar atencién médica y
paramédica a madres que
han verificado un parto vaginal

Relacién entre el ingreso y la
atencion brindada

Relacion entre la visita
médica y la atencion
brindada

El otorgamiento de altas es el
resultado exitoso de la
atencion brindada en
hospitalizacion

(Punto de encuentro de los

NGm. 3y 4)

-

(5) FECHA:

(6) ELABORO:

(7) REVISO:




Instructivo de llenado
En el punto Num. 1 corresponde a la identificacion de la unidad en estudio, en el cual se debe
anotar la denominacion oficial asignada a ésta, de acuerdo con el * ORGANIGRAMA
FUNCIONAL DEL SERVICIO DE vigente y autorizado por la Direccion del Hospital Nacional de

la Mujer.

En el punto Num. 2 se debe anotar el nimero de hoja correspondiente, con relacion al total de
hojas del mismo formato que se requiera elaborar, esto con el propésito de llevar un control de

éstas. (El total de hojas requeridas se puede conocer unicamente al terminar el analisis.)

En el punto Num. 3 en la fila a la derecha de este puntose anotan los nombres de los
procesos identificados en el punto 8 del cuadro analitico funcional para la identificacion de

procesos (cuadro anterior);

En el punto Num. 4, se anotan las funciones generales, analizadas en el punto 4 del cuadro
anterior (cuadro analitico funcional para la identificacion de procesos). Se debe anotar en la
interseccion que corresponda,una explicacion breve del asocio entre la funcidon general y el
proceso respectivo, con el propdsito de validar que los procesos identificados dan

cumplimiento a las funciones asignadas (punto de encuentro de los niumeros 3 y 4)

En el punto Nim. 5 se anotara el dia, mes y afio, en que se concluy6 el llenado y revisién del

formato.

En el punto Num. 6 se debe anotar el nombre de la persona responsable de llenar el formato.

En el punto Num. 7 se debe anotar el nombre de la persona que verifica la informacion que se
ha registrado. Generalmente esta persona debe ser el Jefe Inmediato superior de la unidad en
estudio. Por ejemplo si hablamos del servicio de Puerperio, le correspondera al jefe de
Departamento Obstétrico; si se habla del Banco de Sangre le correspondera al Jefe de Division

de Servicios de Diagnéstico y Apoyo.

Un formulario en blanco de la matriz para la validacién de los procesos y funciones se presenta en
el Aneo 4.

Una vez realizado el ejercicio anterior, se debe reflexionar sobre cuales procesos seran
considerados para incluirlos en el manual; puede darse la necesidad de desagregar mas o integrar

procesos que estan demasiado desagregados.



Una vez efectuada la identificacion y seleccion de los procesos, surge la necesidad de
reflejar esta estructura de forma que facilite la identificacion e interpretacion de las interrelaciones
existentes entre los mismos.

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y sus interrelaciones es
precisamente a través de un mapa de procesos, que viene a ser la representacion grafica de la
estructura de procesos que conforman el sistema de gestion.

Para la elaboracién de un mapa de procesos, es necesario reflexionar previamente en las posibles
agrupaciones en las que pueden encajar los procesos identificados. La agrupacion de los procesos
dentro del mapa facilita la interrelacion de los procesos y la interpretacion del mapa en su conjunto.
En el Hospital Nacional de la Mujer se ha definido que el tipo de agrupacion que debe hacerse de

los procesos es el siguiente:

Ilustracion 6

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS OPERATIVOS

CLIENTE
CLIENTE

PROCESOS DE APOYO

Considerando la agrupacion realizada, el mapa de procesos debe incluir los procesos identificados
y seleccionados, mostrandose de forma esquematica la interrelacion entre ellos.

Para establecer adecuadamente las interrelaciones entre los procesos es fundamental reflexionar
acerca de qué salidas produce cada proceso y hacia quién va dirigida, qué entradas necesita el
proceso y de dénde vienen y qué recursos consume el proceso y de donde proceden?®, el siguiente

instrumento se ha disefiado facilitar dicho analisis.

5La metodologia IDEF0 puede ser utilizada como alternativa de analisis para este fin, ya que entre sus conceptos principales esta la
identificacion de Entradas, Salidas, Controles y Mecanismos (ICOMS). Se recomienda informarse sobre dicha herramienta de analisis.



2.3.3. Matriz para la identificacion de entradas y salidas de los procesos

Objetivo: Identificar los elementos de entrada y salida de los procesos, si como los requisitos,

insumos u otros recursos necesarios para su correcta ejecucion.

(1) Unidad Administrativa (2) Hoja de
@) Egzg;i del (4) Entradas (5) Proveedores (6) Salidas (7) Clientes

Expediente clinico /

Centro Obstétrico

orden de ingreso ESDOMED
Insumos / Normativas MINSAL
Informacion Div. Medica
Productos
Habitaciones Recurso propio
Camas Recurso propio
Equipos / ~ Recurso propio Paciente post parto Proceso de visita medica
. Infraestructura | Bafio prop internada Proceso de visita de familiares
Proceso de ingreso Equipo médico y de Recurso propio Rn en alojamiento Usuarios/ Proceso de visita de
de pacientes de enfermeria Servicios conjunto pediatria
Puerperio Médico Staff Recurso propio
Recurso Médico R1, R2 Recurso propio
humano Enfermera Recurso propio
(Empleados) Auxiliar de enf R ] Expediente clinico Proceso de visita médica y
uxiliar ae entermera €CUrso propio actualizado cumplimiento de indicaciones
Paciente (Madre) post | Centro Obstétrico . . ESDOMED
parto vaginal Poblacion Informacion Listados de ingreso Familiares / Visitantes
» ) Centro obstétrico | registros Censo diario de
Personas Recién nacido Neonatos pacientes ESDOMED
Insumos /
Informacion
Productos
Equipos /
Infraestructura
Proceso de
realizacién de visita
médica y Servicios
cumplimiento de Recurso
indicaciones del humano
servicio de
Puerperio
Informacion
Personas I registros
(8) FECHA: (9) ELABORO (10) REVISO:




Instructivo de llenado

En el punto Num. 1 corresponde a la identificacion de la unidad en estudio, en el cual se debe
anotar la denominacion oficial asignada a ésta, de acuerdo con el * ORGANIGRAMA
FUNCIONAL DEL SERVICIO DE vigente y autorizado por la Direccion del Hospital Nacional de

la Mujer.

En el punto Num. 2 se debe anotar el nimero de hoja correspondiente, con relacion al total de
hojas del mismo formato que se requiera elaborar, esto con el propésito de llevar un control de

éstas. (El total de hojas requeridas se puede conocer unicamente al terminar el analisis.)

En el punto Nim. 3 anotar los nombres de los procesos identificados en el punto 8 del

cuadro analitico funcional para la identificacion de procesos;

En el punto Num. 4, en este punto es necesario identificar todas las variables de entrada al
proceso. Estas se han divido en 4 categorias no obligatorias (puede considerarse una
agrupacion diferente, lo importante es identificar todas las variables de entrada posibles) para

facilitar su identificacion:

= Insumos e informacién — Se refiere a insumos tangibles como medicamentos u otros
consumibles y a la informacién requerida para el proceso como la contenida en el
expediente clinico o normativas de trabajo.
=  Equipos e infraestructura requerida por el proceso
= Recurso humano segun cada tipo
= Personas. Dado que somos una institucion que tiene por finalidad brindar servicios de
salud se ha destinado este apartado para anotar a las personas en contacto con estos
servicios como son las pacientes, sus familiares, los donantes de sangre, etc.
En el punto Num. 5 se anotara el proveedor de cada variable de entrada descrita en el punto
anterior, recordando que estos pueden ser externos e internos. En el caso de poder identificar
otro proceso como proveedor de cada variable de entrada debera anotar el nombre de dicho
proceso. Por ejemplo si la variable de entrada es “Paciente post parto vaginal” y el proceso de
atencién de partos ya esta definido, anotara como proveedor “Proceso de atencion de partos”;
si este Ultimo no ha sido definido simplemente anote el nombre de la unidad o servicio de quien

normalmente recibe la entrada.

En el punto NUm. 6 se debe anotar las variables de salida, es decir los resultados de ejecutar
el proceso, al igual que el punto 5, estos se han agrupado en productos, servicios y

registros/informacion para facilitar su identificacion.



En el punto Num. 7 se anotara quien es el cliente de cada variable de salida descrita en el
punto anterior, recordando que estos pueden ser externos e internos. En el caso de poder
identificar otro proceso como cliente de cada variable de salida debera anotar el nombre de
dicho proceso. Por ejemplo si la variable de entrada es “Paciente internada post parto vaginal”
y el proceso de “visita médica diaria y cumplimiento de indicaciones” ya esta definido, anotara
como proveedor “Proceso de visita médica diaria y cumplimiento de indicaciones”; si este
Ultimo no ha sido definido simplemente anote el nombre de la unidad o servicio de quien recibir
los resultados del proceso.

En el punto Nim. 8 se anotara el dia, mes y afio, en que se concluy6 el llenado y revisién del

formato.

En el punto Num. 9 se debe anotar el nombre de la persona responsable de llenar el formato.

En el punto Nim. 10 se debe anotar el nombre de la persona que verifica la informacién que
se ha registrado. Generalmente esta persona debe ser el Jefe Inmediato superior de la unidad
en estudio. Por ejemplo si hablamos del servicio de Puerperio, le correspondera al jefe de
Departamento Obstétrico; si se habla del Banco de Sangre le correspondera al Jefe de Division

de Servicios de Diagnéstico y Apoyo.



Con el llenado de las 3 tablas anteriores, ya se cuenta con informacién suficiente para establecer
las relaciones necesarias para construir el mapa de procesos.
Con la finalidad de facilitar dicho trabajo y aportar evidencias técnicas de su desarrollo, se ha

establecido que debe utilizarse un diagrama de relaciones como el que se muestra a continuacioén:

No. °Definicion de criterios de relacion Simbolo
Los procesos se relacionan de forma directa, existe una relacion de
1 dependencia entre ambos para lograr la atencién completa del paciente A
Los procesos se relacionan eventualmente, Es una relacion beneficiosa pero no
2 indispensable o se trata de una relacién ocasional que involucra excepciones B
Se establece una baja relacion entre los procesos. En condiciones ideales no
3 deberian existir relaciones de dependencia. C

Proceso de atencion de partos y recién nacido

Proceso de emergencias

Proceso de atencién de consulta externa

Proceso de atencién de cuidados intensivos

Proceso de programacion quirurgica y sala de
operaciones

Proceso de atencién de servicios de
hospitalizacion

Una vez definidos los criterios de relacion y realizado el analisis y reflexion de las relaciones

pertinentes, se procede a esquematizar el mapa de procesos que define la atenciéon hospitalaria.

Para la elaboracion de los mapas de proceso correspondientes a cada unidad administrativa,
deben hacerse los ajustes y actualizaciones correspondientes de estas herramientas con la
finalidad de representar los procesos especificos que intervienen el desarrollo del trabajo de cada

unidad.

8 El nimero de criterios utilizados y sus definiciones dependera del tipo de procesos de que se esté tratando. Por ejemplo, si se quiere
establecer relaciones entre procesos estratégicos o administrativos, debe cambiarse el punto de vista a fin de definir criterios capaces
de establecer vinculos entre procesos administrativos. Esta tarea estd en manos del equipo de trabajo.



En la siguiente ilustracién se muestra un ejemplo de mapa de procesos para el Hospital Nacional

de la Mujer

Mapa de Procesos del Hospital Nacional de la Mujer
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| PROCESODS ESTRATECICOS |
GESTION DE LA GESTION DE LA GESTION DEL GESTION DEL
DAAEGEIEHN PLANIRSATLN CALIDAD INFORMACION | | apasTECMENTS | | COMOCIMIENTS
I I | | | |
| PROCESOS ESENCIALES ]
P
&y
Falen
()
. - Froceso de
Frogramecian | |
¥ : guinirgica ysala de [
@ DOEFRCIONSE.
» Procesode
alencon de :
= consulia extema $
Procesn de Froceso de
atencidn an alencicnpera [* e
ENTRADAS Cuidados @ ! trindar sarvicios de
PERSOMAS intensives hospilaizacin I PERSONAS
Proceso de  f—— - n
alencdn da ﬁ? G‘)
emergencias. ] '
(e ) Proceso de
atencion de paros y
=@ » recién nacido
Pl f
e
ooy
TAABS
1
| | | | ] |
APOYO TRABAID NUTRICION ¥ BANGCD [E
DIAGNOSTICO S0CIAL EARMACI DIETAS SANGRE EIARFEERARIA
[ I I I I ]
GESTIOMDE | | GESTION DE UFI SERVICIOS ASESORIA CD&%’:‘;@E‘;" INFE‘;;:'EIE i
RRHH ¥ UACH GENERALES JURIDIGA rpelierin hibdiahicainy
! PROCESDS OE APOYO




24. Paso2 - 1a descripcion de cada uno de los procesos

El mapa de procesos facilitara al hospital la identificacion de los procesos y ;

conocer las relaciones entre los mismos, sin embargo, el mapa no permite saber .
cémo son los procesos “por dentro” y como logran la transformacién de entradas
en salidas y por ende el cumplimiento de las funciones.

La descripcion de un proceso tiene como finalidad determinar los criterios y

métodos para asegurar que las actividades que comprende dicho proceso se

llevan a cabo de manera eficaz, al igual que el control del mismo. Esto implica

que la descripcion de un proceso se debe centrar en las actividades, asi como en todas aquellas
caracteristicas relevantes que permitan el control de las mismas y por lo tanto la gestion del
proceso.

Para ello, a continuacion se plantea de forma grafica el esquema para llevar a cabo esta
descripcion:

Ilustracion 8

w w
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ACTIVIDADES I S SeemEe—— . CARACTERISTICAS I
DIAGRAMA DE FICHA DE
PROCESO PROCESO
£ Qué actividades se realizan? i Como es el proceso?
£Quién realiza las actividades? £ Cual es su propdsito?
£ Como se realizan las actividades? i Como se relaciona con el resto?

¢Cuales son sus entradas y salidas?

En la ilustracion anterior puede comprobarse que la descripcion de los procesos se hace en dos

partes a) la descripcion de sus actividades mediante un diagrama de procesos s y b) la descripcion



de sus caracteristicas mediante una ficha de proceso. A continuacion se trata un poco sobre estos

elementos y se describen los instrumentos a utilizar:

2.4.1. Descripcion de las actividades del proceso

La descripcién de las actividades de un proceso se puede llevar a cabo a través de un diagrama,
en el que se representa de forma grafica cada actividad del proceso y las interrelaciones entresi.
Estos diagramas facilitan la interpretacién de las actividades en su conjunto, debido a que se
permite una percepcion visual del flujo y la secuencia de las mismas, incluyendo las entradas y
salidas necesarias para el proceso y los limites del mismo.

Uno de los aspectos importantes que deberian recoger estos diagramas es la vinculacion
de las actividades con los responsables de su ejecucion, ya que esto permite reflejar, a su vez,
cémo se relacionan los diferentes actores que intervienen en el proceso. Se trata, por tanto, de
un esquema “quién-qué”, donde en la columna del “quién” aparecen los responsables y en la

columna del “qué” aparecen las propias actividades en si.

Proceso de atencion de partos en el Hospital Nacional de la Mujer - PDM-145 - HNM - MINSAL

(Recey ciésartdoess acho de Partos Partos Partos Partos Partos
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—
4
" Recibir paciente y 2 N Brindar cuidados de
registrar datos de »| Preparar expedi trabajo de partos.
admision a partos Evaluar cada caso

1

Asignar cama y ubicar En caso de:

paciente — -
Evoinaid Brindar atencion de
volucion i
— .| parto vaginal. Valorar i
Natural del complicaciones si las En caso de:
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[=]
Evoweidn normial Evolucion Normal "
del parto i ¥ del parto vaginal Brindar cuidados del
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Con referencia a: Guias clinicas de Ginecologia y obstetricia.
Con referencia a: Proceso de atencion en UCI - PDM-163 - HNM - MINSAL




En la figura anterior se puede observar como es posible llevar a cabo una descripcion de las
actividades de manera grafica y vincular cada actividad con el responsable de llevarla a cabo.

Para la representacion de este tipo de diagramas’, el hospital puede recurrir a la utilizacion de una
serie de simbolos que proporcionan un lenguaje comun, y que facilitan la interpretacion de los
mismos.

Es necesario mencionar la existencia de algunas normas como las normas UNE que describen
algun tipo de representacion simbdlica, sin embargo, estas se centran en procesos especificos
como procesos industriales de fabricacién y control, procesos de instalacién o automatizaciéon
industrial, etc. (pueden revisarse el caso de la norma UNE-EN-ISO 10628:2001 como un ejemplo)
o la metodologia IDEFO que es un método disefiado para modelar decisiones, acciones y
actividades de una organizacion o sistema y que es muy para analizar un sistema, promover la
comunicaciéon entre el analista y el usuario y se considera especialmente Gtil para un analisis
funcional. En fin, existe una gran variedad de tipos de diagrama y simbologias que pudieran
utilizarse. Se deja claro que no existe una norma especifica para la representacion simbdlica de
diagramas de proceso y mucho menos para la representacion de procesos hospitalarios.

En el anexo 6 puede apreciarse diferentes opciones de simbologia para la representacion de

diagramas.

Para el caso del Hospital Nacional de la Mujer, habiendo valorado las ventajas y desventajas de
diferentes métodos de representacion se ha decidido utilizar diagramas de flujo o “flujogramas” de
acuerdo a la simbologia ANSI.

El Instituto Nacional de Normalizacion Estadounidense — ANSI por sus siglas en inglés - es una
organizacion privada sin fines lucrativos que administra y coordina la normalizaciéon voluntaria y
las actividades relacionadas a la evaluacion de conformidad en los Estados Unidos.

El ANSI ha desarrollado una simbologia para que sea empleada en los diagramas orientados al
procesamiento electrénico de datos — EDP - con el propésito de representar los flujos de
informacion, de la cual se han adoptado ampliamente algunos simbolos para la elaboracion de
los diagramas de flujo dentro del trabajo de diagramacién administrativa, dicha simbologia se

muestra en el cuadro a continuacion:

T Existe una gran diversidad de programas de computadora para facilitar el trabajo de disefio y construccién de los diagramas de flujo
de procesos. En general se trata de programas que tienen como finalidad la elaboracion de diversos tipos de dibujo y entre ellos el
dibujo de diagramas con la simbologia ASNSI. Algunos ejemplos son. Microsoft Visio (requiere licencia), Dia (no requiere licencia),
ClickCharts entre otros. Se recomienda la revision de diferentes alternativas para tomar la decision de que herramienta utilizar; la
Unica condicion indispensable es que pueda construirse el diagrama con la simbologia y formato ya seleccionados.



SIMBOLOGIA ANSI PARA LA DIAGRAMACION

TERMINAL. (INICIO / FIN)
Indica el inicio o terminacion de procedimientos.

OPERACION / ACTIVIDAD.
Representa la realizacién de una actividad u operacion relativa a un

proceso

DECISION O ALTERNATIVA.
indica un punto dentro del flujo en que son posibles caminos

alternativos.

DOCUMENTO.
indica que un documento utilizado, es distribuido en una actividad

determinada.

DATOS

Indica la salida y entrada de datos.

CONECTOR DENTRO DE PAGINA,
Representa la continuidad del diagrama dentro de la misma Pagina.

Enlaza dos pasos no consecutivos en una misma pagina.

CONECTOR DE PAGINA
Representa la continuidad del diagrama en otra pagina.

Representa una conexion o enlace con otra hoja diferente en la que

continua el diagrama de flujo.

ARCHIVO DEFINITIVO.
Representa un archivo comun y corriente, donde se conserva un

documento permanentemente.

-
<>
|
[/
O
g
\/
/\

ARCHIVO TEMPORAL
Representa un archivo provisional. El nUmero indica en que actividad
se volvera a utilizar el documento.

—
«—

DIRECCION DE FLUJO O LINEA DE UNION.
Conecta los simbolos sefalando el orden en que se deben realizar las

distintas actividades.




La elaboracion de los diagramas de flujo implica la realizacion de una serie de pasos que sirven de

guia para su disefo, estos se presentan a continuacion:

a)

b)

Conformar un grupo de trabajo donde participen los responsables de la ejecucion y el
desarrollo de las actividades que se pretende relacionar para conformar el proceso.
Establecer el objetivo que se persigue con el disefio de los procesos y sus diagramase
identificar quienes seran los usuarios del diagrama, ya que esto permitira definir el grado
de detalle y tipo® de diagrama a utilizar.

Identificar los limites de cada proceso mediante la identificacion de la primera y Ultima
actividad que lo conforman. En esta parte es importante recordar que en los procesos que
estan interrelacionados (Ver mapa de procesos) tienen como proveedores y clientes a
otros procesos y por lo tanto el inicio de un proceso sera la finalizacién de otro yviceversa.
Una vez que se han delimitado los procesos, se procede a la identificacion de los pasos
que estan incluidos dentro de los limites de cada proceso y su orden légico ocronoldgico.

Al de identificar las actividades del proceso sera necesario identificar también los puntos de
decisién y desarrollarlos en forma de pregunta o de seleccion de casos, la presentacion de
las ramas posibles correspondientes se identifican con cada caso (Lo mas comun es
encontrarse con puntos de decision en donde la interrogante planteada tiene dos
alternativas que generalmente se etiquetan con los términos SI/NO.)

Al tener identificadas y ubicadas las actividades en orden cronoldgico, se recomienda
hacer una revisidon del proceso con el fin de corroborar que este se encuentra
completo y ordenado, para evitar la omision de actividades relevantes.

Finalmente se concluye el diagrama identificando a los responsables de cada actividad y
ordenando los simbolos utilizados en los bloques que corresponden al responsable de
cada actividad. Los diagramas de flujo deberan elaborarse en papel tamafo carta en forma
horizontal separando las actividades en columnas verticales de acuerdo al numero de
responsables que intervienen en el proceso. (ver diagrama de ejemplo al inicio del
apartado 5.3.1).

Una vez conocidos los pasos anteriores y en atencion a lo expuesto en los literales b y ¢ se

identifica la necesidad de utilizar un instrumento que recopile informacién de importancia previa a

la elaboracién de los diagramas de flujo. Y esta es la finalidad del siguiente instrumento:

8En el Hospital Nacional de la Mujer se ha decidido previamente la utilizacion de diagramas de flujo separando las actividades en
bloques verticales segun las areas o ambientes responsables de cada actividad y utilizando la simbologia ANSI



2.4.2. Matriz para la estructuracion de los procesos

Objetivo: Recopilar la informacién necesaria sobre el propdsito y estructura de los procesos con la

finalidad de contar con la informacion suficiente de os aspectos generales de este previo a la

descripcion de los aspectos especificos del mismo.

(1) Unidad Administrativa (2) Hoja de
@)
PROCESOS @ 5) (6) @) 8) USUEgé{IOS
31 3.2 PROPOSITO, MISION AREA DE FINALIZA
(N‘) NCEM];RE U OBIETIVO NATURALEZA INFLUENCIA INICIA CON CON
Definir la secuencia
de actividades que
integran la atencion -Personal
de partos Transferencia | Meédicoy de
institucionales, de paciente enfermerta del
haciendo el uso adulta al hospital
optimo de la servicio de Personal no
Proceso de infraestructura y Recepcién de cuidados post médico (técnico
1 atencién de equipamiento ASISTENCIAL | INSTITUCIONAL | pacientes al parto y recién de diversas
partos disponib!es y servicio de partos nacidq al disciplinas como
estableciendo los servicio que farmacia,
mecanismos de corresponda laboratorio,
coordinacion segun cada banco de sangre,
necesarios para caso. trabajo social,
obtener resultados informatica, etc.)
con calidad en la
atencidn brindada
. . -Personal
Definir la secuencia médico y de
de actividades y enfermeria del
requisitos necesarios hospital y de
para la atencion de fuera de este
pacientes referidos a
la consulta externa del -Personal no
hospital, tomando en Recepcion de médico (técnico
Proceso de cuenta los personas con Emision del de diversas
2| atencion de lineamientos y ASISTENCIAL | SECTORIAL referencia a la alta, referencia | disciplinas como
consulta externa | normativas existentes, consulta externa | o retorno. f:ﬂ@;ﬁfr}o
la infraestructura, el del hospital banco de
recurso humano y sangre, trabajo
otros insumos social,
disponibles para informatica, etc.)
brindar la atencién
ambulatoria de este -Pacientes y
servicio poblacién en
general.
(10) FECHA: (11) ELABORO: (12) REVISO:




Instructivo de llenado

» En el punto Nim. 1 corresponde a la identificacion de la unidad en estudio, se debe anotar el nombre oficial
asignado a la unidad, de acuerdo con el * ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE vigente y autorizado
por la Direccién del Hospital Nacional de la Mujer.

+ En el punto Nim. 2 se debe anotar el nimero de hoja correspondiente con relacion al total
que se elabore de la misma, con el propésito de llevar un control de éstas.

« En el punto Num. 3“Procesos”, esta integrada por 2 variables: 3.1, en el que se anota
convencionalmente el numero que corresponda al proceso designado, ese numero es
permanente y con este quedara etiquetado; y la columna 3.2, que corresponde al nombre o
denominacién del proceso, tal como aparecen en los cuadros anteriores.

» Enelpunto Num. 4 se debe anotar el propésito intrinseco que se pretende alcanzar con la
implantacion del proceso.

+ En el punto Num. 5 establece la naturaleza funcional del proceso, en la cual se debe anotar la
caracteristica correspondiente de acuerdo a la siguiente clasificacion.

Productiva: contempla actividades destinadas a la produccion o prestacion de servicios para la poblacién. Un
proceso identificado como misional debe considerarse de naturaleza productiva.

Administrativa: agrupa actividades de caracter administrativo (planeacion, programacion, presupuesto, etc.)
Generalmente los procesos clasificados como estratégicos se relacionan a una naturaleza administrativa.
Apoyo administrativo: comprende sistemas de logistica (suministros, inventarios, solicitud de mantenimiento,
etc.) la mayor parte de estos corresponden a procesos de apoyo y sub procesos.

Regulacion: enfoca el establecimiento y cumplimiento de normas, procedimientos, etc. Los procesos de
supervision, elaboraciéon de documentos normativos etc.Son considerados con una naturaleza de regulacion.

* En el punto Num. 6, define el entorno de accion del proceso el cual puede ser:

Especifico, cuando las actividades descritas en el proceso se desarrollan dentro de un solo ambiente de
gestion (dentro del mismo departamento o unidad).

Institucional, cuando las actividades descritas en el proceso involucra a mas de una unidad administrativa de
la Institucion.

Sectorial, cuando las actividades del proceso involucran a otras entidades del sector salud,y en general a

cualquier institucion fuera del hospital.

* En el punto Num. 7, 8, Anotar la primera y ultima actividad del proceso segun corresponda.

* En el punto Num. 9. Identificar a todos los usuarios del diagrama y de la descripcién del proceso.

* En los puntos Num. 10, 11 y 12 se llenaran de acuerdo a lo indicado en el formato anterior en
sus apartados 5, 6 y 7. Anotar la fecha llenado del instrumento; nombre y firma de los

responsables del llenado y validacion de la informacion.



2.4.3. Requisitos para el disefio de los diagramas de flujo

Al momento de elaborarse los diagramas de flujo deben considerarse los siguientes requisitos:

A. Encabezado del diagrama

Este debe contener la siguiente informacion:

- Nombre de la institucion

- Nombre del proceso que se esta representando en el diagrama

- Cadigo de identificaciéon del proceso. Este esta compuesto por 3 elementos tal y como se

indica en el siguiente esquema:

UPL-1-06-1
UPL: Mediante 3 letras se identifica la unidad administrativa responsable del
proceso (Para este caso “Unidad de Planificacion”
Con los numeros 1, 2, 3 se indica si se trata de un proceso esencial (1), estratégico
(2), o de apoyo (3).
Con los 2 digitos siguientes se indica un numero unico correlativo del proceso.
Este numero correlativo puede ser desde el 01 hasta el 99 segun las necesidades
y se iniciara desde 01 para los procesos esenciales, estratégicos y de apoyo de
forma independiente.

El dltimo numero representa la versién o revision del proceso.

- Fecha de elaboracion

B. Estructura del diagrama

Debe de indicarse claramente dénde inicia y donde termina el diagrama.

Las lineas deben ser verticales u horizontales, nunca diagonales.

No cruzar las lineas de flujo para lo cual debe emplear los conectores adecuados
sin hacer uso excesivo de ellos.

No fraccionar el diagrama con el uso excesivo de conectores.

Solo debe llegar una sola linea de flujo a un simbolo. Pero pueden llegar muchas
lineas de flujo a otras lineas.

Las lineas de flujo deben de entrar a un simbolo por la parte superior y/o
izquierda y salir de él por la parte inferior y/o derecha.

En el caso de que el diagrama sobrepase una pagina, enumerar y emplear los
conectores de pagina que corresponda.

Todo texto escrito dentro de un simbolo debe ser legible, preciso, evitando el uso
de muchas palabras.

Todos los simbolos tienen una linea de entrada y una de salida, a excepcion del

simbolo inicial y final.



Solo los simbolos de decision pueden y deben tener mas de una linea de flujo de
salida.
Cada casilla de actividad debe indicar un responsable de ejecucién de dicha

actividad.

C. Descripcioén narrativa del diagrama de flujo.

Describir las actividades del proceso especificando con el nombre de cada
actividad, quién la realiza, que normativas o referencias definen el como se hace,
cuando se hace y dénde hace. Esta es la parte mas importante y util para
el personal que ejecuta las actividades del proceso, ya que permite el acceso a
informacion resumida de cada actividad y establece la referencia a otros
instrumentos o documentos que amplian aspectos especificos de cada actividad.
Deben utilizarse frases cortas, pero completas.

Las frases deben comenzar con un verbo en tercera persona del singular, del
tiempo presente indicativo. Por ejemplo: Recibe, Controla, Remite, Archiva, etc.
Deben evitarse, en lo posible, los términos técnicos y/o que puedan tener mas de
una interpretacion para que el personal que tenga que utilizarlo pueda entender

con mayor facilidad el significado de cada actividad descrita en el diagrama.

Con la finalidad de apoyar la descripcidon narrativa del diagrama de flujo se ha desarrollado un

instrumento “Matriz para la identificacion y analisis de las actividades” el cual se presenta a

continuacion:



2.4.4. Matriz para la identificacion y analisis de las actividades

Objetivo: Describir las actividades representadas en el diagrama de flujo de proceso para

complementar su comprension y brindar informacion util para el desarrollo de las actividades

(1)

Unidad Administrativa

(2) Hoja: 1 de 4

(3) Nombre del Proceso: Proceso de atencién de partos en el Hospital Nacional de la Mujer Cédigo PDM-1-45-1

“)
Actividades del procedimiento
(5) (6) Normas de operacion/
(4.1) 4.2) (4.3) (4.4) Actores Observaciones
No. Nombre Descripcion Tipo
-Partos
(Recepcion y
despacho de
pacientes)
El proceso inicia lcuando se un - Equipo médico y
servicio del hospital determina la de enf ia del
- Inicio necesidad de atencion de una T € eniermeria de -
) servicio que envia
paciente en partos y esta es .
trasladada al servicio ala paciente.
‘ - Emergencia
- Consulta
externa
- Perinatologia
/ Obstetricia
Normas de operacion:
- Todo paciente que sea admitida en el servicio de partos
Esta actividad consiste en la entrega - Personal de deberé registrase en el sistema informatico o medio vigente
y recepcion de pacientes que se da enfermeria del para registrar la admision, registrando las variables
entre el servicio de procedencia y el Servicio que siguientes: Numero de expediente, Diagndstico de admision
servicio de Partos. Para ello es entrega a partos y Servicio de procedencia ( ademas el sistema
necesario dar cumplimiento a todos - Personal de registrara de forma automatica los datos de fecha y hora de
los mecanismos y complementar los enfermeria de registro de admision a partos)
Recibir paciente y | instrumentos  establecidos  para Partos - Al momento de la recepcion en el servicio de partos deben
1 registrar datos de | documentar dicho evento. Los PC verificarse las condiciones de cada paciente para constatar
admision a partos servicios que tipicamente  se - Personal que estas son las adecuadas para la atencidn en elservicio.
consideran de procedencia son: médico del Observaciones:
- Servicio de emergencia. Servicio que - Al momento el mecanismo de registro para admision al
- Servicio de Consulta externa. entrega servicio de partos es el libro de admisién a partos y el censo
- Servicio de Infectologia. - Personal diario de pacientes como requisito de ESDOMED
- Servicios de Perinatologia. médico de Documentos de referencia:
- Servicio de Obstetricia. Partos - Lineamientos de ESDOMED
-UCIA/UCE Indicadores de interés para el proceso:
- Numero diario de admisiones al servicio de partos.
- Numero de admisiones por servicio de procedencia.




(2) Unidad Administrativa

(2) Hoja: 1 de 4

(3) Nombre del Proceso: Proceso de atencién de partos en el Hospital Nacional de la Mujer Cédigo PDM-1-45-1

@)
Actividades del procedimiento

(4.1)
No.

(4.2)
Nombre

43)
Descripcion

(44)
Tipo

(5)

Actores

(6) Normas de operacion/
Observaciones

Preparar
expediente

Consiste en la revision  del
expediente clinico y su preparacion,
para lo cual deben incluirse los
formularios  especificos que se
utilizaran durante la atencién de la
paciente y el recién nacido en el
SErvicio.

- Personal de
enfermeria de
Partos

Normas de operacion:
- La revision del expediente implica verificar
o Orden de Ingreso a Partos.
o Indicaciones  médicas
asignacion de cama)
o  Disponibilidad o necesidad de tomar
examenes.
o Necesidad de tomar venas.

(Insumo  para

- La preparacion del expediente implica agregar:
o Hoja de signos vitales
o Hoja de historia clinica
o Hoja de indicaciones medicas
o Hoja de anotacién de enfermeria

Observaciones:

- Cuando la paciente proviene cualquier servicio que no
sea la Unidad de emergencia unicamente se hace una
revision del expediente clinico con la finalidad de verificar
que este completo y ordenado. (no se anexan nuevos
formularios)

Documentos de referencia:

- Normativas de Emergencia (Enfermeria).

Indicadores de interés para el proceso.

- Porcentaje de expedientes incompletos

Asignar cama y
ubicar paciente

Una vez preparado el expediente, el
personal de enfermeria asigna una
cama en el area para cuidados del
trabajo de partos y ubica a la
paciente en ella junto a su
expediente clinico.

- Personal de
enfermeria de
Partos

- Personal Médico

Normas de operacion:

- La ubicacion serd segun la condicion de la paciente
evaluada por el personal médico, el expediente debera
estar con cada paciente.

Observaciones:

- Al momento no se cuenta con los dispositivos adecuados
para depositar el expediente en la cama de cada paciente

Documentos de referencia:

- Guias clinicas de atencién médica y de enfermeria

Indicadores de interés para el proceso:

(7) FECHA:

(8) ELABORO:

(9) REVISO:




Instructivo de llenado

* En el punto Nim. 1 se anotara el nombre del proceso de conformidad al cuadro “Analitico

Funcional para la Identificacién de Procesos”.

* En el punto Num. 2 se debe anotar el nimero de hoja correspondiente, en relacion al total que

se elabore de la misma, con el propésito de llevar un control de éstas.

e En el punto Nium. 3, Anotar el nombre del proceso y su codigo de identificacion

¢ En el punto Num. 4 conformado por cuatro sub columnas se procede a la identificacion de las

actividades de la siguiente forma.

* En el punto 4.1 se debe anotar el nUmero progresivo y secuencial de acuerdo con el orden en

que cada una de las actividades se vaya desarrollando.

* En el punto 4.2 se debe identificar cada actividad con su nombre, el cual debe ser acorde a su

naturaleza y debe ser el mismo registrado en el diagrama.

* En el punto 4.3 se debe anotar la descripcion de la actividad, mediante la definicion precisa
del “qué”, “como”, “para qué” y “cuando” se ejecuta dicha accion. Es necesario considerar
quienes seran los usuarios de este instrumento para el llenado de este apartado. Tratando de

reflejar informacién concreta y suficiente para el buen desarrollo de la actividad.

* En el punto 4.4 se debe clasificar el tipo de actividad que se desarrolla de acuerdo a la
siguiente nomenclatura: marcandose una “T” si es una actividad que tiene como finalidad el
transporte o traslado de pacientes o materiales, marcar con una “P” si es una actividad
productiva (aporta un cambio en la cadena de valor del servicio o producto para el cual se ha
disefiado el proceso), marcar con una “C” si la actividad tiene por finalidad el control,
inspeccién o supervision de un elemento o condiciéon de interés y finalmente marcad con una
“D” las actividades relacionadas a tiempos de espera como son el caso de una fila de espera
para realizar un tramite o el tiempo de espera de los resultados de un examen clinico. La
importancia de esta columna es que nos permitira valorar el grado de productividad y eficiencia
desde una perspectiva administrativa de nuestros procesos, proporcionandonos una guia para

futuros analisis.



En el punto Num. 5 se deben sefialar todas las unidades, areas o ambientes que intervienen

en el desarrollo de la actividad, hasta el nivel jerarquico de desagregaciéon deseado.

En el punto Num. 6 Este espacio estad destinado para anotar observaciones particulares de cada actividad las
cuales pueden ser: a) resultados esperados, b) normas especificas de operacion ¢) documentos de referencia d)
indicadores de interés para el seguimiento y control de la actividad. Se debe ser cuidadosos en no saturar este
espacio con demasiada informacion, en este apartado se da la oportunidad de hacer referencia a documentos que

tienen informacion mas detallada para la ejecucién de la actividad que se describe.

En los nameros 7, 8 y 9 se llenaran de acuerdo a la indicacion de los Formatos anteriores.



2.4.5. Descripcion de las caracteristicas del proceso.

Una Ficha de Proceso se puede considerar como un soporte de informacién que pretende recabar
todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades definidas en el diagrama,
asi como para la gestion del proceso.

La informacion a incluir dentro una ficha de proceso puede ser diversa y debera ser decidida por el
equipo de trabajo, esta informacion deberia ser la necesaria para permitir la adecuada gestion del

proceso.

HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER

| Revisién No. | 1

|
FICHA TECNICA DE PROCESO = [ Teri271577 ]

%Eso?ﬂ Visita médica Diaria Jefe de Divisién Medica

PROPOSITO: Hacer la visita médica diaria CODIGO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO:

ALCANCE
2
A

CICLOS DE EJECUCION REGISTROS

VARIABLES DE CONTROL INDICADORES
Resultado Fuente de
Nombre Forma de caicuio 5 "

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS RELACIONADOS:
-

En la figura anterior se muestra un ejemplo de como estructurar la informacion relevante para la
gestion de un proceso a través de una ficha de proceso; lo importante de la misma es el tipo de
informacion incluida mas que la forma.

En el ejemplo se aprecia que, ademas de la identificacion del propio proceso y de otra informacion
relevante para el control documental, apare informaciéon como el propésito del proceso, el alcance
del mismo, las interrelaciones a través de las entradas y salidas,los indicadores y variables de
control, etc. asociados a conocimientos esenciales para poder administrarlas actividades que el
proceso requiere para su funcionamiento.

En términos generales en el Hospital Nacional de la Mujer se recomienda incluir por lo menos los

siguientes rubros en la ficha de proceso:



- Misién o Propésito del proceso: Hay que preguntarse ¢,cual es la razén de ser del proceso?
¢ Para qué existe el proceso? La mision o finalidad del proceso debe sugerir los indicadores y
tipo de resultados que se necesitara conocer para el control y mejora continua.

- Propietario del proceso: Es el cargo (no la persona) a la que se le asigna la responsabilidad
del proceso, es decir, el encargado de que el proceso obtenga los resultados esperados. Es
necesario que el propietario de los procesos tenga autoridad para actuar yaque es quien debe

liderar los esfuerzosintegrar el trabajo de los diferentes actores que intervienen.

- Limites del proceso: Los limites del proceso estan definidos por las entradas y las salidas, asi
como por los proveedores (quienes dan las entradas) y los clientes (quienes reciben las

salidas). Esto permite identificar las interrelaciones con el resto de procesos, por lo que es

necesario asegurarse de la congruencia con lo definido en el mapa de procesos.

- Alcance del proceso: El alcance establece la primera actividad (inicio) y la ultima actividad (fin)
del proceso, para tener clara la extensionde las actividades que son administradas con solo
leer la informacion de la ficha.

- Indicadores del proceso: Son los indicadores que permiten hacer una mediciéon y
seguimiento de como el proceso se orienta hacia el cumplimiento de su misiéon u objetivo.
Estos indicadores van a permitir conocer la evolucion y las tendencias del proceso, asi como el

desarrollo de planes de mejora del mismo.

- Variables de control: Se refieren a aquellos parametros sobre los que se tiene capacidad de
actuacion dentro del ambito del proceso (es decir, que el propietario o los actores del proceso
pueden modificar) y que pueden alterar el funcionamiento o comportamiento del proceso, y por
tanto de los indicadores establecidos. Permiten conocer a priori donde se puede “tocar” en el

proceso para controlarlo.

- Inspecciones: Se refieren a las inspecciones sistematicas que deben hacerse en el ambito de
administracion del proceso con fines decontrol del mismo. Pueden ser inspecciones finales o
inspecciones en el propio proceso.

- Documentos yl/o registros: Se pueden referenciar en la ficha de proceso aquellos
documentos o registrosvinculados al proceso. Los registros permiten evidenciar la conformidad
del proceso con otras normativas o lineamientos y de los resultados obtenidos con los

requisitos o expectativas.

- Recursos: Se pueden reflejar los recursos humanos, la infraestructura y el ambiente de trabajo
necesario para ejecutar el proceso.

A continuacién se muestra el formato a utilizar en el Hospital de la mujer para la ficha de proceso.



HOSPITAL NACIONAL Cédigo:
0E 1A MUJER FICHA TECNICA DE PROCESO |[———
NOMBRE DEL PROPIETARIO:
PROCESO:
PROPOSITO: CODIGO DE IDENTIFICACION DEL
PROCESO:

o EMPIEZA

S

=z INCLUYE

S

< TERMINA
ENTRADAS:
PROVEEDORES:
SALIDAS:
CLIENTES:

CICLOS DE EJECUCION CICLO DE SUPERVISION REGISTROS
VARIABLES DE CONTROL INDICADORES
Resultado | Fuente de
Nombre Forma de calculo
esperado datos
[ ]

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS RELACIONADOS:




2.5.  ESTRUCTURACION DEL MANUAL DE PROCESOS

Los apartados anteriores han tenido por objeto presentar en una forma convencional y sencilla el marco
conceptual y metodoldégico de los elementos fundamentales, criterios y estructuras para la identificacion y
disefio de los procesos de operacion de cualquier unidad administrativa.

En el presente apartado se enfoca la atencién a los aspectos de forma y estilo que integraran el documento
final; en el entendido de que los lineamientos que aqui se establecen son de caracter oficial, y cuya intencion
es uniformar la elaboracion de los manuales de procesos dentro del ambito institucional.

El documento debe elaborarse en hojas de papel bond base 20, tamafio carta, la redaccién del documento
debe realizarse en el sistema de computo Microsoft Word o sistemas compatibles, utilizando el tipo de letra
Arial 10. Si se dispone de las herramientas e insumos necesarios: en caso contrario debera cuidarse la
semejanza en su elaboracion.

El diagrama de flujo podra realizarse en el paquete que mas se adapte a las posibilidades del area que lo
elabora, cuidando y respetando la simbologia que se establece en el apartado correspondiente de este

documento. Se recomienda Microsoft Word para textos y Microsoft Visio para diagramas de flujo.

Bajo estas consideraciones generales, el Manual de Procesos debera integrarse con el siguiente orden,

contenido y caracteristicas.



Estructura del manual de procesos
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2.5.1. DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL MANUAL DE PROCESOS

A continuacién se describen cada uno de los componentes del Manual de Procesos.
e Portada
Es la caratula, esta debera disefarse al igual que el resto del documento en las medidas convencionales del
papel bond base 20 tamano carta.
Debera contemplar:

- Logotipo del Ministerio de Salud, ubicandolo en la esquina superior derecha de la pagina; ademas debe
ubicarse en la esquina superior izquierda el logotipo del Hospital Nacional de la Mujer.

- En la parte central superior anotar el nombre completo de la institucion y en segunda linea anotar el
nombre de la divisién primaria (segun la estructura organica de la institucion) de la cual depende la
elaboracién del Manual. (Division médica, Division administrativa, Divisién de servicios de diagnéstico y
apoyo, Unidades Asesoras, etc.)

- En la parte central de la hoja se sefalara el titulo del documento, anotando la denominacion del servicio
o departamento responsable del manual de procedimientos; por ejemplo “Manual de Procedimientos del
servicio de Puerperio”

- En la esquina inferior derecha se incluira la fecha de elaboracién (Unicamente se anotara mes y afno).

La portada no debera llevar ningin adorno que sobresalga como son: lineas de colores, fondo de color, etc.,
que rompa con la originalidad del documento. (Ver anexo E.)

e indice
En éste rubro se debera describir la relacion que especifique de manera simplificada y ordenada, los
capitulos o apartados que constituyen la estructura del manual, asi como el numero de hoja en que se
encuentra ubicado cada uno de estos. Deben respetarse los recuadros de encabezado y pie de pagina que
se muestran en el anexo H

o Introduccién
Se refiere a la explicacién que se dirige al lector sobre el contenido del manual, de su utilidad y de los fines y
propésitos que se pretenden cumplir a través de él.
En este apartado se sefalara en forma clara y concisa, los antecedentes principales de la unidad
responsable del manual, sus caracteristicas y ambito de accién, sin profundizar en ellos. Asimismo, se debe
mencionar con que estructura organica (vigencia) se esta elaborando el manual. También se definiran las
técnicas de difusién, implantacion y actualizacién del instrumento y los responsables de estas actividades, asi
mismo se describira la forma en que se encuentra estructurado el documento con el propdésito de lograr una
mejor y mayor comprension del mismo. Deben respetarse los recuadros de encabezado y pie de pagina que

se muestran en el anexo H



o Objetivo del manual
Aqui se debe definir el propésito final que se persigue con la implantacién del Manual de procesos. La
formulacién del objetivo debe ser breve, clara y precisa, atendiendo a las siguientes indicaciones: iniciar con
un verbo en infinitivo (Ej. Lograr, Poder, Alcanzar, etc.); sefialar el qué y para qué servira el manual; evitar el
uso de adjetivos calificativos, asi como redundar en conceptos. Deben respetarse los recuadros de
encabezado y pie de pagina que se muestran en el anexo H

e Marco juridico
Constituye el fundamento legal que faculta a una determinada unidad administrativa para establecer y aplicar
procesos Yy sistemas administrativos con la normatividad vigente, congruente con la naturaleza propia del
manual en el ambito de su competencia.
En este apartado se debe escribir en forma enunciativa, los ordenamientos juridicos y administrativos que
dan fundamento y regulan la operacion del manual y sus procesos.
En el caso de circulares y oficios, se anotara el numero de folio, asunto, nombre del area responsable de su
emision y su fecha de expedicion.
Todos estos documentos deberan anotarse cronoldégicamente, de acuerdo al orden jerarquico que se
describe a continuacion:

A. Constitucién de la republica de El Salvador;
. Leyes, Cdédigos y Convenios Nacionales e Internacionales
. Reglamentos
. Decretos
. Acuerdos
. Circulares y/u Oficios

. Documentos Normativos-Administrativos (manuales, guias etc.)

I G m m oo o

. Otras disposiciones (se anotaran los documentos que por su naturaleza no pueden ser incluidos en la
clasificacion anterior).

e Ficha técnica del proceso.
De acuerdo a lo descrito en el apartado 2.4.5 de esta guia.

o Politicas de operacion, normas ylineamientos.
En dicho espacio se anotan el conjunto de directrices o indicaciones especificas que definen las buenas
practicas para la ejecucion de las actividades del proceso. Estas directrices son establecidas segun areas
responsables de la ejecucién de cada actividad y tienen como propésito regular la interaccién entre las
personas de una organizacion y velar por aspectos como el clima laboral, seguridad ocupacional, eficiencia

en el desempefio de las actividades, etc.

Debe tenerse especial atencion en lo siguiente:
* Los enunciados deben redactarse en modo imperativo.

» Se deben establecer claramente los responsables cumplir cada enunciado.



* En caso de existir excepciones, se debe mencionar el cargo y nivel jerarquico que le puede autorizar dichas
excepciones.
e Descripcién narrativa del proceso.
Es la narracion cronolégica y secuencial de cada una de las actividades que hay que realizar dentro del
proceso, explicando quién, qué, dénde y cuando se hace, a través de la explicacion narrativa de cada

actividad. Para ello debe utilizar el formato descrito en el apartado 2.4.4 de esta guia.

Actividades del procedimiento

No.

Normas de operacion/

Actores !
Observaciones

Nombre Descripcion Tipo

Sugerencias para una buena descripcion de procesos
* El nombre de los procesos debe dar idea clara de su contenido
+ La descripcioén del proceso debe redactarse en forma clara y sencilla
« Si el inicio de un procedimiento indica la recepcidon de documentos, materiales o pacientes, mencione de
quien los recibe.
e Glosario
Consiste en la definicion de la terminologia técnica utilizada en el texto de descripcién del proceso. El glosario,
se presenta en orden alfabético, y debe proporcionar la definicion de los términos que se estime necesario
para una adecuada comprension del mismo, debera presentarse en cada proceso.
e Control de cambion de version
En este apartado se debera describir en forma clara y breve las modificaciones que se realicen al proceso en
el transcurso del tiempo. Si el documento es elaborado por primera vez, se debera dejar un formato como el

siguiente en blanco”.

NOMBRE DEL PROPIETARIO:
PROCESO:
PROPOSITO: CODIGO DE IDENTIFICACION

DEL PROCESO:

- N o Nombre y firma de quien actualiza
Revision Fecha Descripcion de la modificacion el documento

0 16/12/1977 | Documento original -

1 15/03/2000 | Descripcion de la modificacion

2

a) Numero de Revision: Se anotara el nimero correspondiente a la revision del documento.
b) Fecha: Es la fecha en la cual se concluyen las modificaciones y aprobaciones del proceso.
c) Descripcion del cambio: Se mencionaran brevemente en que consiste el cambio y cuales fueron las

razones que motivaron la actualizacion del proceso.




CAPITULO 3 - MANUAL
DIAGNOSTICO Y AP,

ESOS DE LA DIVISION DE SERVICIOS DE



3.1 GENERALIDADES DE LOS MANUALES

Tal y como se describe en la introduccién; los manuales de procesos son documentos de soporte que apoyan
el estilo de gestion adoptado por una organizacion.
La gestion por procesos es en si misma un estilo de gestion moderno e innovador que implica organizar
todos los recursos en torno a un proceso especifico. Es decir que el proceso previamente disefado,
documentado y socializado juega un papel central como base de la estructura organizativa y funcional de un
servicio.
Este tipo de organizacion permite que los procesos entren en un estado de constante analisis y mejora, y es
ahi donde se identifican dos grandes formas de mejorar el desempefio de un proceso: a) Ciclo de mejora
continua conocido como PHVC, b) Reingenieria de procesos.
Ademas sobre la base documental y operativa de los procesos, se hace necesario establecer mecanismos de
medicion permanentes como la vigilancia de estandares, indicadores de gestién y ciclos rutinarios de
supervision.
En los apartados siguientes se presenta el desarrollo de una metodologia de identificacion, analisis y
documentacion de procesos aplicada a cada una de las Unidades que dependen de la Division de Servicios
de Diagndstico y Apoyo, presentado las herramientas necesarias para iniciar con un estilo de gestién basado
en procesos.

2.5.2. COMO UTILIZAR EL MANUAL
El documento esta conformado por una parte tedrica — metodolégica y una parte de documentacion de
procesos. Estas dos grandes partes estan divididas por un separador celeste.
Cada una de las partes tiene a su vez otros separadores de diferentes colores que organizan el documento
de la siguiente forma:

e Primera parte - Parte tedrica /metodoloégica
o Separador naranja: Generalidades de la Gestion por procesos
o Separador amarillo: Guia metodolégica para el diseio de los procesos
e Segunda parte — Manuales de Procesos de la Division de Servicios de Diagndstico y Apoyo
o A- Separador Verde (1) Servicio de Anatomia Patolégica
o B - Separador Ocre (1) Servicio de Ultrasonografia
o C - Separador Morado (1) Servicio de Laboratorio Clinico
o D - Separador Naranja (1) Servicio de Banco de Sangre



o E - Separador Amarillo (1) Servicio de Radiologia
o F - Separador Verde (2) Servicio de Farmacia
o G -Separador Ocre (2) Servicio de Fisioterapia
o H - Separador Morado (2) Servicio de Nutricion
La primera parte del documento (Parte tedrica / metodoldgica) esta numerada y representada en el indice del

documento de la forma tradicional.

La segunda parte del documento (Descripcion de los manuales por servicio) no tiene numeraciéon de paginas.
Esto es a proposito para evitar las dificultades en la actualizaciéon del documento y la inclusién o retiro de
paginas durante las actualizaciones. Sin embargo en cada uno de los procesos descritos se ha utilizado una
nomenclatura que permite identificar el orden y correlacién de las paginas, sefialando cada seccion con una

numeracion romana correlativa.

e Como encontrar un proceso especifico.

Para encontrar un proceso descrito en este manual, tiene que:

1. Revisar en el indice general la letra asignada al servicio propietario del proceso que se busca. (Por
ejemplo “C Servicio de Laboratorio”) que tal como se describié anteriormente esta identificado con un
separador color morado.

2. Enlalista de procesos descrita en la pagina de portada de cada servicio, debe identificar el cédigo de
proceso buscado

3. Después del correlativo romano IV se encuentra la primera ficha técnica de proceso. A partir de ahi,
el cédigo de proceso aparece en la esquina superior derecha de cada pagina. Para ubicar el proceso
que busca debe encontrar el cdédigo que lo relaciona en las paginas del documento.

4. Los codigos estan construidos para facilitar la ubicaciéon de los procesos en el documento por lo que
debe prestar especial atencién a su estructura:

Ej. El codigo LBT-1-01-0 debe ser el primer proceso asistencial descrito.
El codigo LBT-1-03-0 Representa al tercer proceso asistencial descrito.

El cédigo LBT-2-04-0 Representa al cuarto proceso Estratégico descrito.



Sobre la divulgacién del contenido y su actualizacién

Cada apartado de la segunda parte (Los manuales de cada servicio) de este documento puede
copiarse y utilizarse para la socializacion e implementacién, sin embargo es conveniente registrar
estas copias y sus destinatarios (en un listado) con el objetivo de recordar que al momento de
actualizar el proceso debe enviarse también una copia de la actualizaciéon a cada destinatario.

La actualizacion de los procesos descritos en este manual obedece a las necesidades de mejora,
modernizacion o automatizacion de las actividades que conforman el proceso. En general se
establece un periodo de 1 afio para la supervisidn general de cada proceso, lo que podria resultar o
no en la necesidad de actualizacién del mismo. Sin embargo para los casos en los que es necesario
hacer modificaciones fuera de este periodo, estas pueden hacerse.

Para actualizar un proceso es necesario documentar las evidencias que promueven tal iniciativa,
evaluarla con los equipos de trajo correspondientes y registrar en el formulario de control de cambios
las actualizaciones correspondientes

Posterior a la actualizacion es necesario divulgarla a todos los actores que intervienen.



Nombre del Proceso

Cédigo

Proceso de Estudio de Citologia APT-1-01-0
Proceso de Estudio de Biopsias APT-1-02-0
Proceso de Biopsias por Congelacion APT-1-03-0
Proceso de Puncién con Aguja Fina * APT-1-04-0
Proceso de andlisis de informacion y evaluacion de resultados APT-2-01-0
Proceso de elaboracion y seguimiento de la POA APT-2-02-0
Proceso de formacién profesional APT-2-03-0
Proceso de supervision y evaluacién del personal APT-2-04-0
Proceso de gestiéon de RR.HH. APT-3-01-0
Proceso de gestion de insumos APT-3-02-0
Proceso de gestién de equipos APT-3-03-0

* ~ . .
Sefiala a los procesos actualmente descritos en este manual, los procesos que no estan marcados

estan pendientes de describir.




IDENTIFICACION DEL SERVICIO

NOMBRE DEL
SERVICIO: ANATOMIA PATOLOGICA
Somos el departamento encargado de practicar los estudios citolégicos e histologicos de las muestras
MISION obtenidas por procedimientos clinicos y quirdrgicos del Hospital Nacional de la Mujer y otras unidades
con la mejor calidad diagnostica para el subsecuente manejo y tratamiento de las/os pacientes.
Ser el departamento que alcance la excelencia en el diagnéstico en el area de Patologia Ginecoldgica
VISION Obstétrica y Neonatal con desarrollo de técnicas de avanzada, involucrando al personal en la
investigacion y actualizacion continua para el diagndstico y pronostico de las lesiones de las/ los
pacientes.
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
1. Elaborar y cumplir con un solo Plan Operativo Anual integral del servicio conformado por
objetivos de medico patélogo, secretaria y técnicos.
2. Generar los registros de produccion.
3. Gestionar adecuadamente los equipos e insumos para el funcionamiento de los diferentes
ambientes del servicio.
FUNCIONES ASISTENCIALES / OPERATIVAS
1. Recolectar y clasificar todas las muestras obtenidas de los procedimientos.
Examen macroscopico de todas las muestras de biopsias.
FUNCIONES Procesamiento de todas las muestras.
DEL SERVICIO

2
3
4. Corte, tincion y montaje de todas las muestras procesadas.
5. Examen microscdpico y emisidn diagnéstica.

6

Elaboracion de reportes de biopsias, citologias, de las punciones con aguja fina examinadas y

biopsias por congelacion.

FUNCIONES DE DOCENCIA /INVESTIGACION

1. Colaborar con la Unidad de Formacién Profesional en sus actividades de educaciéon médica
continua.

2. Apoyar en las actividades de educacion para la salud de lapaciente.

3. Establecer cooperacidn con otros hospitales para asegurar la capacitacion integral de recursos

especializados en Patologia.
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