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San Salvador, 7 de diciembre de 2021

Acuerdo n.° 2927

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el articulo 41 del Cdodigo de Salud, establece que corresponde al Ministerio de Salud,
organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y atribuciones de los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias; que, dentro de su funcionamiento, es de
vital importancia la gestion de la calidad de los procesos y procedimientos que realiza el
Ministerio de Salud.

Que de conformidad a lo establecido en los articulos 40 del Cdodigo de Salud y 42 numeral

2 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, el Ministerio de Salud es el organismo
responsable de emitir las normas pertinentes en materia de salud, asi como organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud.

De igual forma, las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Ministerio de Salud,
establecen en los literales “a” y “c” del articulo 3 y el articulo 6, que dentro de los objetivos
del control interno, esta la promocion de la transparencia, eficiencia, efectividad y
economia, en los procesos administrativos, técnicos y financiero, para lo cual el sistema de
gestion de calidad del Ministerio, debe estar documentado e implementado para su
efectividad.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la documentaciéon e implementacion de procesos

y procedimientos del sistema de gestion de la calidad en el
Ministerio de Salud



l. Introduccién

La calidad es una necesidad ineludible para incrementar la satisfaccion de usuarios de los servicios
de salud y la documentacion es el soporte del sistema de gestion de la calidad, pues en ella se
plasman no sélo las formas de operar de la organizacién, sino toda la informacién que permite el
desarrollo de todos los procesos y procedimientos para la toma de decisiones.

La elaboracién de la documentacién, garantiza la implementacion de los procesos y
procedimientos como una herramienta eficaz para su gestion y administracion.

El presente documento contiene la metodologia para la documentaciéon e implementaciéon de
procesos y procedimientos en la gestién institucional, estableciendose como una base fundamental
para mejorar los resultados de la atencidn al usuario interno y externo, gestiéon administrativa y
organizacional en el Ministerio de Salud.

La alta gerencia orienta sus actividades al desarrollo de una estrategia en términos de procesos,
basada en datos y evidencias, definiendo objetivos, metas y compromisos a alcanzar.

Adoptar la gestidn por procesos permite mejorar las actividades orientadas al servicio de la
poblacién y obtener mejores resultados para los destinatarios de los bienes y servicios que ofrece el
Ministerio de Salud, contribuyendo a alcanzar los resultados esperados.

. Objetivos
General

Establecer las disposiciones para la documentacion y el levantamiento de procesos administrativos
y operativos, asi servir como apoyo estratégico, contribuyendo a la mejora de la gestidon
institucional y prestacion de servicios de calidad a los usuarios del servicio.

Especificos
1. Definir la metodologia a utilizar en el MINSAL para identificar, documentar e implementar
los procesos de la institucion.
2. Facilitar la visién de la organizacion como un sistema de procesos interrelacionados y
articulados.
3. Proveer las herramientas para el seguimiento, control, aseguramiento y mejora continua de
los procesos del MINSAL.

I1l.  Ambito de aplicacion

El presente documento esta dirigido a todo el personal de las dependencias y establecimientos del
MINSAL, como herramienta de trabajo que permita el desarrollo y cumplimiento eficaz y eficiente
de la mision y vision institucional, por medio de la implementacion de procesos.



IV. Contenido técnico

A. Generalidades

En el Ministerio de Salud se esta implementado el modelo de trabajo por procesos, con el fin de
modernizar la gestion y colocar a los usuarios como su eje central, tomando de base el mapa de
macroprocesos del MINSAL, en base al cual se elaboran los mapas de procesos y procedimientos
establecidos para su cumplimiento. Los macroproceso definidos son:

a) Procesos estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias que permitan
el alcance de los objetivos de la institucion.

b) Procesos misionales: Son los que conforman la cadena de valor, los generadores de los
productos y servicios que desarrollan la misién institucional.

c) Procesos de apoyo: orientados a brindar los recursos necesarios para los deméas procesos,
para el desarrollo de la gestion y la obtencién de los servicios, productos o resultados.

d) Procesos de control: aplicables para ejercer el control interno y el mejoramiento continuo
de los procesos.

r'd
B. Metodologia
Para la documentacion e implementacion de los procesos y procedimientos, se deben seguir las
fases que a continuacion se detallan:

llustracion 1. Fases de implementacion de procesos en la organizacion

Pasos

1. Induccién y sensibilizacién

2. ldentificar los procesos

Fase I:
., 3. Mapear los procesos
Documentacién
4. Caracterizar los procesos
5. Ejecutar, medir y registrar los procesos
Fase II: 6. Controlar vy analizar
Implementaci()n 7. Asequrar los procesos

8. Mejorar los procesos

Fuente: Unidad de calidad, Ministerio de Salud, 2021

Fase I: Documentacidn

Durante esta fase, todas las esferas de la organizacion, estratégica, tactica y operativa se inducen a
la metodologia, a fin de definir correctamente los procesos misionales, estratégicos, de apoyo y de
control, necesarios para el alcance de los objetivos del MINSAL. Ademas de hacer una revision



amplia del marco que regula el funcionamiento, identificar las entradas, salidas, usuarios, partes
interesadas, recursos necesarios, definir responsables y establecer los parametros de seguimiento,
analisis y mejora de los procesos.

Condiciones a tomar en cuenta:
a. Asegurar el compromiso de la alta direccién.
Fortalecer el equipo responsable de la implementacion de los procesos.
Asegurar los recursos necesarios.
Contar con objetivos estratégicos claramente establecidos.
Revision exhaustiva de normativa vigente

®Poo0CT

La fase de documentacién cuenta con 4 pasos:

1. Induccién y sensibilizacién

La induccién es una herramienta vital para una integracién y adaptacién del personal, al hacerlo
participe de los principios y estrategias de la Institucion.

Es importante establecer acciones y actividades que motiven e involucren a los directores, jefes y
colaboradores técnicos, sobre la importancia de constituirse en parte activa del proceso de
documentacion, levantamiento e implementacién de procesos, propiciando su compromiso, la
toma de conciencia y su responsabilidad respecto al mismo, ademéas de su sostenibilidad y
continuidad.

Elementos importantes y necesarios:
a. Tomar en cuenta los niveles estratégico (apoyo, delegacién), tactico y operativo (apoyo y
participacion).
b. Impulsar la gestion del cambio.
c. Comprender la cultura organizacional.
d. Conocer la gestidon por procesos, el mapeo, la mejora continua y los indicadores.

La induccién y sensibilizacién deben incluir lo siguiente:

a. Realizar reuniones informativas, para hacer participe a todo el personal del area, sobre la
importancia de ser parte activa de la documentacién e implementacién de los procesos del
area.

b. Propiciar y documentar el compromiso de directores, jefes y técnicos del area para su
implementacion y continuidad.

c. Gestionar el refuerzo de la capacidad técnica del recurso humano involucrado,
orientdndolo y capacitandolo, proporciondndole la informacién y los conocimientos
necesarios sobre gestion por procesos y la metodologia de documentacién y levantamiento
de procesos.

2. ldentificacién de procesos

Los elementos importantes a tomar en cuenta para la identificacién de procesos son:

Visién de la organizacibn como un sistema de procesos interrelacionados y articulados.
Equipo de trabajo conformado por personal involucrado y multidisciplinario.
Documentacidn de procesos vigentes robusta.

Todas las actividades y tareas que involucren al usuario son importantes, por lo que se
deben documentar.

oo oo
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Actividades relevantes relacionadas:

Nombrar un lider de cada proceso, quien conformara y conduciré el equipo técnico con
quienes los trabajara y seré él, quien coordinara con la Unidad de Calidad.

Conformar un equipo con miembros multidisciplinarios que estén involucrados
directamente en cada uno de los pasos durante el cumplimiento del proceso, el que no
debera exceder de mas de 6 personas y estara dirigido por la persona lider delegada para el
cumplimiento de este.

Elaborar el plan de trabajo, el equipo de trabajo acordara los tiempos de las reuniones
para realizar los procesos y procedimientos con el objetivo de determinar la forma mas
eficaz y eficiente de cumplir el objetivo del proceso.

Identificar todos los procesos y sub procesos. Partiendo del mapa de nivel O de la
organizacion dentro del mapa de procesos institucional, y a partir del analisis de todas las
interacciones relacionadas al proceso a desarrollar, se identifican todas aquellas actividades,
areas y documentos involucrados en el proceso.

Con los procesos y subprocesos ya identificados, se define la estructuracion de los
procedimientos (agrupamiento de actividades), de tal manera que permitan la
estandarizacidn del actuar del personal que labora en las areas involucradas.

Tabla 1. Agrupamiento de procesos y procedimientos

Tipo de
macro Proceso Sub proceso Procedimientos
proceso

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021

Documentar procedimientos, investigar procedimientos ya existentes que pertenezcan al
proceso que va a implementar, relacionandolos con la normativa vigente (los protocolos,
instructivos, guias y lineamientos de obligatorio cumplimiento durante la realizacion de los
mismos) y los documentos a utilizar (formularios, registros, informes).

Puede ser que un proceso contenga sub procesos y desprenda uno o mas procedimientos, o
incluso a la inversa, que un procedimiento se detalle en varios procesos. Esto permite eliminar
tareas o actividades innecesarias que no aportan valor, reprocesos o duplicidad de funciones.

3. Mapeo de los procesos

Los mapas de procesos ayudardn a dar visibilidad al trabajo. Una visibilidad ampliada mejorara la
comunicacion, el conocimiento y proporcionara un marco de referencia comudn para aquellas
personas involucradas en los procesos de la organizacion..

11



Los mapas se emplean para representar una instantanea en el tiempo, que revela graficamente la
combinacién especifica de funciones, pasos, entradas y salidas que la organizacién utiliza para
aportar valor a sus usuarios, ademas permite dar seguimiento a los procesos y visualizar las
oportunidades de mejora.

Elementos importantes:

El enfoque que se utiliza para mapear es deductivo, es decir, de lo general a lo especifico.

Debe utilizarse una metodologia estructurada y participativa que permita establecer las
relaciones funcionales como eje del flujo del usuario.
El mapeo siempre se realiza en orden jerarquico, del nivel 1 a los inferiores. (En caso de
instituciones complejas, puede crearse un mapa nivel O, que refleja en una imagen o dibujo
a la organizacion)
Los mapas deber permitir visualizar de forma grafica y explicita las relaciones entre los

involucrados.
Las tareas, actividades, procedimientos y procesos que se mapeen deben generar valor.

Entre las mudltiples herramientas disponibles, se han seleccionado métodos
sencillos, que permiten visualizar en una pagina los procesos y procedimientos. Se establecen

ademaés 4 niveles de mapas, utilizando siempre la metodologia deductiva y vision sistémica:

llustracion 2. Tipos de mapas segln nivel de mapeo

Nivel de mapa

NIVEL

(o]

NIVEL

Método de mapeo Tipo de proceso

Sistema 'y macroprocesos

Macroprocesos y Procesos
complejos

SIPOC (PEPSU) Subprocesos

/menctn

BACRAMAS BE Procedimientos e Instructivos

FLUJO

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021

de mapeo
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a. Métodos de mapeo
1. Esquemas

Para el mapa nivel O, un Unico esquema que representa los subsistemas 0 macroprocesos de la
organizacion. Ver imagen en llustracion 3. Mapa Nivel O del MINSAL, en anexo 1

2. PEPSU (SIPOC)

Este método se utilizara para graficar los mapas nivel 1,2 y ocasionalmente nivel 3, en caso

correspondan a procemientos complejos.
El nombre se deriva de los elementos a graficar:

a. Proveedores: entidades que proveen entradas al proceso tales como materiales y recursos
b. Entradas: usuarios, informaciéon e insumos (tangible o intangible) que se necesitan para

apoyar el proceso.

c. Procesos: conjunto de procedimientos interrelacionados que trasnformar las entradas en
salidas agregando valor, y cuyo eje es el usuario. Una manera de revisar si algo es un

proceso es ver si puede ser descrito como una accion.
Salidas: los resultados tangibles de un proceso

Usuario: las personas o entidades para quien la salida es creada.

llustracién 4. Mapa de procesos tipo PEPSU

Entradas PEPSU
(SIPOC)
Proveedor Proceso

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021

Salidas

Usuario

13



3. Diagramas de flujo

Se utilizaran para procedimentos (Mapas nivel 3 y 4), pueden utilizarse diagramas simples o
diagramas de funciones cruzadas. La simbologia a utilizar en los diagramas de los mapas sera:

Tabla 2. Iconografia para mapeo de procesos y procedimentos
Formas basicas que se utilizan para diagramar procesos/procedimientos (en Word, Excel,
Power Point, Visio, u otros programas)

Simbolo Significado Simbolo Significado
Evento de inicio Yy Actividad: Representa una actividad
finalizacién: indica el inicio o la llevada a cabo en el proceso.
terminacién del flujo del proceso.
DecisiOn: indica un punto en el Documento: indica un paso de un
flujo en que se produce una procedimiento que se realiza con base a
bifurcacion del tipo “Si"- “NO". una normativa o genera un documento
_ informe.
Conector: Representa una Proceso/subproceso predefinido:
conexiéon o enlace de una parte del Significa que existe otro diagrama de flujo
diagrama de flujo con otra parte para un proceso/procedimiento
lejana del mismo en la misma pagina relacionado que se puede usar como
referencia. Utilizado en mapas de primer
nivel, segundo nivel y tercer nivel.
Base de datos: Procedimiento predefinido:
Empleado para representar registro Significa que existe otro diagrama de flujo
de datos en formato electrénico para un procedimiento relacionado que se
puede usar como referencia.
Puente: Direccion de flujo o linea de
ili indi S . ] ~
—/L» Se utiliza para indicar la no- UNION: Conecta los simbolos sefialado el
interseccion de dos lineas. — orden en que se deben realizar las distintas
actividades de un proceso/procedimiento.
S"m.bOIO para ser utilizado en Representa una conexién o enlace de una
opciones mltiples, en la cual la . .
decisibn no es binaria. sino es N parte Qel diagrama de flulo con otra parte
. s ' - del mismo en otra pagina
variable de opcion de una actividad

Indicaciones generales:

Cada simbolo a utilizar en un diagrama de flujo de un procedimiento tiene el mismo tamafio en un mismo
documento. Por ejemplo, todos los rectangulos deben ser iguales entre estos, lo mismo sucede para circulos,
rombos u otros simbolos; la longitud de lineas continuas es la Gnica que varia en un mismo diagrama de flujo
segun complejidad de las conexiones de las actividades del procedimiento.

El tamafio de letra puede variar en el flujograma para que el contenido pueda encajar en los simbolos que
requieren texto, sin perjudicar la visualizacién de la informacion. Se resume en palabras minimas lo que se
realiza en los distintos eslabones del procedimiento.

Las actividades de un solo responsable deberan llevar un flujo descendente. Lo que implica que la actividad
siguiente debe estar por debajo del rectangulo correspondiente a la actividad anterior.

Al referenciar un procedimiento dentro de otro, se utilizara el simbolo “conector de documento”.

Los flujogramas se elaboran en la direccion de “arriba hacia abajo” y de “izquierda a derecha”.

Fuente: Adaptado por Unidad de Calidad. Ministerio de Salud, 2021
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b. Tipos de mapas
1. Mapa Nivel 0 (Nivel de sistema)

El método para mapear el Nivel O, es el proceso PEPSU (en inglés SIPOC)

Es el punto de partida para iniciar la gestion por procesos, se define con el alto nivel directivo, es la
visién sistémica de la organizacion, de este nivel se parte para el mapeo de los procesos que
conforman los macroprocesos. El mapa nivel O es Unico.

Indican las partes de una organizacion que estan “conectadas” entre si. Toda funcioén, departamento
o grupo de trabajo es un proveedor: produce uno o mas resultados, y un usuario: recibe uno o mas
insumos de otras personas.

El diagrama de nivel O no debe incluir simbolo de decision.
Los macroprocesos deben ser los deseables.

noou

Deben llevar numeracion correlativa (1, 2, 3, 4......... ), precedida del prefijo “E",
corresponda.

M", "A" o "C"; segun

2. Mapas Nivel 1 (Enfoque de proceso)
Se construye un mapa nivel 1 por cada proceso definido en el nivel O.
Los mapas de primer nivel deben mostrar:
a) Lo que produce la organizacion; es decir, sus bienes y servicios: los insumos y resultados
que indican las flechas.
b) Los flujos de trabajo a través de limites funcionales.
c) Las relaciones con los usuarios internos y externos, que se usan para proporcionar o recibir
bienes y servicios.
d) Muestran una perspectiva de “alto nivel’, similar a una vista aérea del terreno: funciones
entradas y salidas. Una vez que se identifico algo de interés, entonces acercarse para buscar
una vista de mas detallada, por lo general mediante un mapa de segundo nivel.

Debe permitir responder las siguientes preguntas:

1. ¢Quiénes son los usuarios de la organizacion?
¢ Qué resultados producidos en la organizacién reciben los usuarios?
¢ Quiénes son los proveedores de esta parte de la organizacion?
¢ Qué insumos se reciben provenientes de ellos?
¢Cudles son los propoésitos de estos procesos y quienes intervienen (funciones) y que
desempefia estos procesos?
;De qué manera estos procesos "encajan” o contribuyen al resto de la organizaciéon?
iCuales son las conexiones criticas (“interfases”) entre procesos y el resto de la
organizacion?

ok wbpd

N o

Mientras mas funciones o dependencias recorran el proceso, es probable que se encuentren mas
desconexiones. Las principales oportunidades para mejorar la calidad radican en manejar y mejorar
estas transferencias (posibles desconexiones) entre funciones.

Poner nombres propios a los procesos y no verbos.

Incluye las relaciones generales con los estratégicos y los de apoyo.

15



3. Mapa Nivel 2 (Enfoque de subproceso)

Se utilizan para diagramar el conjunto de procedimientos que estan involucrados en cada proceso,
0 un subproceso, por lo que, por cada mapa nivel 1 existirdn varios mapas de nivel 2. Para diagramar
se usara el formato PEPSU.

En este nivel se muestran las cadenas productoras de valor de la organizacién. Asimismo,
describen las rutas hacia la satisfaccion del usuario y muestran la forma de hacer el trabajo en las
areas o sea las trayectorias que siguen los insumos al ser transformados en resultados que los
usuarios valoran.

Ademas de mostrar los pasos que constituyen un proceso, presenta ademas los siguientes
aspectos:

1. Insumos y resultados de cada procedimiento.

2. Secuencia de los procedimientos.

3. Personas, funciones o papeles que realizan cada procedimiento.

Usualmente en este nivel, se identifican los indicadores de capacidad del proceso (KPI).

Deben responder a las siguientes preguntas:
—  ¢Qué pasos se requieren para reproducir un resultado especifico?
— ¢(En qué orden se efectian los pasos?

;Quién (qué funcién) efectlua cada paso?

;Qué insumos se requieren?

—  ¢Qué resultado se producen en cada paso del proceso?

Todo flujo debe ser declarado, utilizando nombres propios en las flechas del flujo.

Al revisar los mapas de segundo nivel; las areas involucradas podran descubrir insumos o resultados
que no alimentan a otros pasos dentro de la misma funcién, ni paso o funcién alguna en otras
funciones. Igualmente, se podrdn encontrar pasos, insumos o resultados faltantes o implicitos.
Cada uno de estos es una forma de desconexién que debera anotarse y resolverse.

Para diagramarlo:

e El diagrama de segundo nivel debe incluir entidades externas: clientes, usuarios y proveedores.

¢ Debe incluir entidades internas: jefaturas, unidades y areas.

¢ Debe incluir subprocesos o procedimientos.

¢ Usar simbolos de decision soélo si son necesarios.

e Los procesos deben llevar numeraciéon correlativa siguiendo la numeracién del macroproceso
correspondiente (1.1, 1.2, 1.3.. 2.1, 2.2, 2.3.... ), precedida del prefijo “E", “"C" o "A"; segun
corresponda.

¢ De no haber interrelacion directa entre los procesos, la interrelacién viene de las areas o entidades
comunes.
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4. Mapas Nivel 3 (Enfoque de procedimiento)
Se grafican a través de diagramas de flujo, raramente si son complejos se utiliza PEPSU y los
procedimientos se bajan a nivel 4.

El mapa de tercer nivel depende de lo complejo del subproceso o procedimiento y de la naturaleza
del servicio.

Este nivel es mas especifico, muestra cdmo se realiza el trabajo en los distintos departamentos,
llegando al nivel de detalle, refleja las actividades y sus tareas, secuencias de éstas, entradas y
salidas para un procedimiento especifico de trabajo. El nivel de detalle es alto.

En este nivel es comudn no encontrar entidades externas, responder a la pregunta de como se
realiza el trabajo en realidad y se utilizan simbolos de decision con toda libertad.

Los procedimientos deben llevar numeraciéon correlativa, siguiendo la numeraciéon del proceso
correspondiente (1.1.1,1.1.2..... 1.2.1, 1.2.2..... 2.1.1, 2.1.2.....). Ver ejemplo desarrollado en anexo 2.

5. Mapas Nivel 4

En escasas ocasiones, cuando los procedimientos son complejos, cruzan varios departamentos o
involucran a multiples actores, se hace necesario bajar un nivel més, para graficar las actividades o
secuencias que conforman un procedimiento. La numeracién correlativa sigue el orden ldgico,
luego del mapa de tercer nivel, se utilizan simbolos de decisién con toda libertad, los diagramas
pueden ser de flujo simple.

6. Herramientas informaticas

Existen actualmente multiples herramientas para el dibujo de los diferentes tipos de diagramas que
se utilizan para el mapeo, que facilitan su elaboracién, andlisis, interpretaciéon y mejora. Como ya se
describié previamente, en el MINSAL se utilizaran los tipos de diagramas PEPSU y diagramas de flujo
de funciones cruzadas y flujos simples, con la iconografia adaptada en la tabla 2.

Entre las herramientas sugeridas estan: Para mapas nivel O (Diagramas): SMARTART, Power Point,
Para mapas nivel 1, 2 y 3 (procedimientos complejos):Visio. Para mapas nivel 3 y nivel 4 (Diagramas
de flujo de funciones cruzadas y diagramas de flujo simples): nomenclatura BPMN, BIZAGI, Visio,
Excel, Power Point entre otros. Existen multiples alternativas sin costo.

4. Caracterizar los procesos

Una vez definido el proceso, los subprocesos (si aplica) , los procedimientos ya elaborados y los
mapas respectivos, se procede a la caracterizaciéon de los mismos, para lo cual se utiliza un
formato llamado Ficha de caracterizacién, los datos que esa ficha incluye son:

Entradas y salidas

Usuarios y proveedores

Objetivo del proceso

Metas

Responsable del proceso

Indicadores clave (KPI) para mantenerlo controlado

Procedimientos relacionados al mismo

Se determinan los procedimientos a documentar

Se e o0 o
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Herramientas informaticas a utilizar: para caracterizacién, formato de Hoja de calculo
electrénica Excel y para indicadores (KPI”s), la ficha técnica de indicadores que miden la eficacia del
proceso en Excel.

Los indicadores deben seleccionarse de las relaciones criticas para la realizacidon del proceso,
(deben ser pocos y buenos), que ayuden a la toma de decisiones y conocer el cumplimiento de las
expectativas de los usuarios del proceso.

a. Ficha de caracterizacion
Se elabora una ficha por cada proceso.

Tabla 3. Ficha de caracterizacién de procesos

Tipo de proceso: Anotar el nombre del proceso a caracterizar

C(’)digo y Anotar el cédigo asigando Propietario Anotar el nombre del responsable que da
nombre del y nombre del subproceso del . seguimiento para que se cumpla el
si hay €l proceso. proceso como esté establecido.

sub proceso:

Objetivo:
Que se quiere alcanzar o lograr con el cumplimiento de este proceso

Alcance: o ambito de aplicacién, donde inicia y fianliza el proceso

Recursos:

. Responsable
Indicadores . _— . Controles P Fuente
Formula | Objetivo | Frecuencia de la
del proceso del proceso . de datos

medicion

Responsable del control:

Responsable de analisis:

Registros requeridos:

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021
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b. Ficha de indicadores

Tabla 4.Ficha de indicadores de proceso

- .. -
* £ -
. ﬁ . | MINISTERIO

DE SALUD

Nombre del indicador

Codigo/Numero
del indicador

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Proceso al que pertenece

Version

Obijetivo relacionado

Responsable del proceso

Meta

Frecuencia de medicion

Responsable de
medicon

Justificacion

Formulacién

Ruta/fuente de
informacion

Representacion
y seguimiento:

20%

0%'

CUMPLIMIENTO EN TIEMPOS DE

AREA IDONEA

40% 60%

80%

ey 100%
100

CUMPLIMIENTO

Unidad de
medida

Porcentaje

Interpretacién de
resultados/
analisis de causa/
sugerencias

Hoja matriz de célculo de indicadores de donativos

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021
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C. Ficha técnica de evaluacion del proceso

Tabla 5.Ficha técnica para evaluar los procesos

Rl Estratégico E05-1GC-HC-01
_ Proceso: E05-Implementar y gestionar la calidad _
Versién 01 : — — — Pagina _ de _
Ficha técnica evaluacion del proceso de donacion
Resultados
n° Indicador evaluado
Esperado Obtenido Cumplido
1
2
3
4
5
indice de la eficacia del proceso Resultados de la evaluacién
De referencia (IE,) 80% Real (IEq) Eficaz |:| No eficaz |:|
Seguimiento y presentacion de la eficacia en la gestion del proceso
Conclusiones
Plan de mejora
n° Descripcidn de la accién Responsable Fecha
Responsable de la medicién
Nombre y apellido Cargo Fecha Firma

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud, 2021
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Fase I1: Implementacion de procesos

Es el periodo de tiempo en el que se comienzan a ejecutar las actividades por procesos, la
implementacién puede ser gradual, a fin de realizar los ajustes necesarios para el 6ptimo
funcionamiento de la organizacion, ademas la experiencia generada con los primeros equipos,
ayuda a la implementacion posterior de otros procesos.

Para esta fase es necesario tomar en cuenta las siguientes condiciones:

e Sensibilizar al personal de la organizaciéon

e Hacer participes a los involucrados en las mejoras

e Capacitar a los involucrados para que tengan las competencias necesarias para la
implementacion

e Definir roles y responsables

e Elaborar plan de trabajo

¢ Monitoreo, medicidn y andlisis de la implementacion

Esta fase incluye los pasos 5 al 8 siguientes:

5.Ejecutar, medir y registrar los procesos

a. Ejecutar

Realizar una experiencia piloto: para desarrollar la implantacion, se concentran los
esfuerzos en un area piloto. Hay que establecer un criterio de seleccidon para saber con cual
proceso comenzar.

Ciclo PHVA (planificar, hacer, valorar y actuar) para mantener resultados: se utiliza
esta metodologia de calidad en el area piloto escogida. Tras haber conseguido la dinamica de
mantenimiento en ese proceso clave, elegimos otros y ampliamos el &rea de actuacion.

b. Medir

Los procesos se mediran por medio de los indicadores previamente establecidos en la ficha de
caracterizacion.
Para obtener los resultados se utilizaran:

a. Ficha técnica de indicador del proceso; en la que se describe cada componente a evaluar
sobre la eficacia y efectividad el proceso.

b. Ficha técnica de medicién de la eficacia de los indicadores del proceso; en la que se
describen todos los indicadores establecidos en la ficha de caracterizacion del proceso, con
los resultados esperados, obtenidos y cumplidos, ademas del indice de eficacia del proceso
con su plan de mejora.

c. Las decisiones se tienen que basar en informacidon sobre los resultados alcanzados y las
metas previstas, que permitiran analizar la capacidad de los procesos; asi como conocer el
cumplimiento de las expectativas de los usuarios del proceso.
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c. Registrar los procesos
Una vez se ha seleccionado el proceso a controlar, se lleva a cabo el registro de la informacién
(medicion de indicadores, evaluacion del proceso). Este paso es fundamental, porque de la
exactitud de la informacion que se registre, dependera la eficacia en el desarrollo de las mejoras al
proceso. El registro de los hechos constituye la base sobre la cual se efectua el anélisis.

a. Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia del
cumplimiento del proceso/procedimiento. Los registros deben permanecer legibles,
facilmente identificables y recuperables. El responsable del proceso o el delegado para la
medicion deber4 garantizar los controles necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencidn y la disposicién de
los registros.

b. Tras el estudio de cualquiera de los procesos y por consenso con sus propietarios, es
posible que se plantee la necesidad de incorporar un nuevo registro. Cuando se necesite
evidenciar los resultados de alguna de las actividades del proceso o el cumplimiento de
algun requisito, deberan realizarse los trdmites para registrarlos en control de cambios.

c. Antes de establecer un nuevo registro es imprescindible estudiar las consecuencias del
mismo en cuanto al trabajo que puede conllevar, su utilidad final, los recursos necesarios,
personas responsables de cumplirlos, etc.

d. Resguardo de formatos de registro:
Los formatos que los propietarios de procesos hayan gestionado para cambio o incorporacién a la
Unidad de la Calidad, se incluiran en el Centro Virtual de Documentacién Regulatoria, a través de
la Direccion de Regulacion, para facilitar su disposicion a todos los que lo necesiten. En caso de ser
necesario modificar estos formatos, realizar los cambios y actualizar el archivo de intranet y los
anexos correspondientes de cada uno de los procedimientos documentados, la dependencia
solicitante debera asegurarse de que no circulan versiones obsoletas de los formatos.

6.Controlar y analizar los procesos

La misiéon de control sera corregir las desviaciones surgidas en las variables del proceso establecido,
que se consideran 6ptimas para conseguir el producto. El responsable del proceso, en conjunto
con los referentes de calidad de las dependencias involucradas y la Unidad de Calidad, realizaran el
andlisis segun la periodicidad que se establezca, en base al avance de la implementacion.

Las principales caracteristicas que se deben establecer para el control seran:
a. Mantener el proceso estable, independiente de perturbaciones y desajustes.
b. Conseguir las condiciones de operacién objetivo de forma rapida y continua.
c. Trabajar en buenas condiciones operativas.
d. Manejar la restricciones de equipo y proceso de forma precisa

Para el anélisis de los procesos es necesario identificar todos los componentes del proceso —
entradas, salidas, mecanismos y controles — inspeccionar cada componente individualmente y
como interactlian para producir resultados.

Para el andlisis del proceso es necesario tomar en cuenta:
a. Los datos recolectados al inicio, durante y final de las actividades clave.
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https://www.ingenieriaindustrialonline.com/ingenieria-de-metodos/seleccion-del-trabajo-para-el-estudio-de-metodos/

Analisis de la cadena de valor

Utilizacion de recursos

Andlisis de distribucion

Analisis de los tiempos

Andlisis de costos

Impacto del proceso en los participantes internos (empleados) y externos (clientes).
Impacto del proceso en la comunidad y partes interesadas.

Se *eoo00C

Herramientas informaticas disponibles de utilidad:
Para andlisis:

e Lluvia de ideas

e Mapa mental,

e Diagramas utilizando programas informaticos

Para controlar:
e Registro de datos en hoja de calculo electrénica
e SIIG- eTAB.( Sistema Integrado de Informacion Gerencial)

7.Asegurar los procesos
El aseguramiento de la calidad de los procesos establecidos, se realizara planificandolas siguientes
intervenciones:
a. Acciones sistematicas que se llevan a cabo para preservar los parametros establecidos para
el cumplimiento correcto del proceso
b. Controlar la correcta aplicacion por el personal para el logro de lo esperado
c. Medir la satisfaccion al cliente.

Es necesario verificar que el personal involucrado haga correctamente lo que hay que hacer,
teniendo presente las expectativas y necesidades de las partes interesadas a satisfacer; generar una
cultura basada en autoevaluacién, supervision y mejoramiento continuo, que conduzca al
establecimiento de medidas de aseguramiento de la calidad, para incrementar de manera gradual y
constante, los niveles de desempefio, con el fin de garantizar un servicio eficiente, que satisfaga a
las partes interesadas y logren el impacto esperado en la poblacion.

La institucion debe contar con un personal profesionalmente calificado y eficiente, en
adiestramiento y capacitacion constante, comprometido con las normas y valores que la rigen,
para impulsar su cumplimiento por el personal. Ademas debe evaluar periédicamente la aplicacion
de los procedimientos que permitan el aseguramiento de la calidad, para su actualizacion,
mejoramiento, y reorganizacion, si fuera necesario; tomando en consideracion las mejores
practicas y estableciendo los procesos de supervision y seguimiento necesarios y adecuados.
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8.Seguimiento, medicién y mejora de los procesos

Una accidn de mejora es toda intervencion destinada a cambiar la forma en que se esta
desarrollando un proceso. Para el seguimiento, medicién y mejora de los procesos se deben
realizar las siguientes intervenciones:

a) Luego de elaborado el documento que contiene los procesos y procedimientos
documentados y levantados, debe pasar a revision por el coordinador o jefe, y ser
autorizado por la direccion respectiva. Se debe garantizar su comunicaciéon a fin de que
cumpla su objetivo, y se convierta en la herramienta con base a la cual se realizan las
funciones y actividades del talento humano.

b) Una vez implementados y socializados, el responsable del proceso debe dar seguimiento al
cumplimiento de las actividades establecidas en cada procedimiento, a fin de cumplir los
objetivos propuestos en cada uno de ellos y utilizando los indicadores del proceso
previamente establecidos.

c) Es necesario crear equipos, que analicen las actividades ejecutadas, fijen objetivos de
rendimiento, establecer un aprendizaje interno continuo, que permita detectar
oportunidades de mejora, fichas de seguimiento, analisis de resultados y planes de mejora.

d) Las acciones de mejora se deben reflejar en mejora de los indicadores del proceso. Se
puede mejorar un proceso mediante aportaciones creativas, imaginacion y sentido critico.
Dentro de esta categoria entran, por ejemplo: simplificar y eliminar burocracia (simplificar el
lenguaje, eliminar duplicidades), normalizar la forma de realizar las actividades, mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos, reducir el tiempo de ciclo del proceso, anélisis del valor,
y alianzas (con proveedores), entre otros.

V. Glosario de términos clave

*Términos adaptados de las fuentes bibliograficas sefialadas para la presente metodologia.

. . .1 ., ) ) X A
1. Actividad:” Accion o series de acciones o tareas emprendidas para producir los
resultados inmediatos planeados. *

2. Alcance:? identifica los limites del proceso, su inicio, su finalizacién y su cobertura. Debe
estar alineado con el objetivo, delimita sobre qué aspectos tiene cubrimiento el proceso.Es
el postulado utilizado para definir qué es lo que se incluye en las fronteras del proceso y
qué es lo que esta fuera de dichas fronteras.

3. Diagrama de f|Uj0:3 Un diagrama de flujo es una forma de representar graficamente
los detalles algoritmicos de un proceso o procedimiento. Estos diagramas utilizan una serie
de simbolos con significados especiales y son la representacion grafica de los pasos de un
proceso. *

! Diccionario de la Lengua Espafiola
2 https://www?2.javerianacali.edu.co/alcance-del-proceso#gsc.tab=0
3 https://is09001calidad.com/como-elaborar-un-flujograma-136.html
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4. Diagrama de flujo con funciones cruzadas:* Este estilo es una identificacion
similar a la determinada por la técnica Modelo de Proceso de Negocio (BPM), por lo cual su
simbologia es similar, Gtil cuando aun hay componentes funcionales dominantes en las
organizaciones. El usuario puede hacer uso de herramientas tecnoldgicas para su facil
realizacion.*

5. Indicador/es:® Evidencia/s cuantitativa/s o cualitativa/s utilizada/s como criterios para

valorar y evaluar el comportamiento y la dinamica de las variables que caracterizan los
objetivos del proyecto, y para apreciar el grado de realizacion de los cambios pretendidos.
Idealmente los indicadores deben ser independientes, verificables y definidos con precision.

6. Mapeo de pI'OC(-)SOSZ6 Es una herramienta grafica que diagrama en los niveles los
procesos y actividades de la organizacién con el objeto de comprenderlos, analizarlos y
mejorarlos.

7. Mapa de procesos nivel 0:7 Es una representacion global de los procesos de una
organizaciéon que muestra la secuencia e interaccion entre todos ellos.

8. Proceso:® Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados

9. Procedimiento®® método de ejecutar algunas cosas.

10. Procesos estratégicos:'° son procesos de direccion. Relacionados con la
estrategia, el establecimiento de politicas, la fijacibn de obijetivos, la provision de
comunicacion, el aseguramiento de la disponibilidad de recursos y revisiones por la
organizacion, su evolucion y control integral de una organizacion.

11. Procesos misionales:!' Procesos nucleares. Mediante estos procesos la
organizacion genera los productos y servicios que entrega a los usuarios. Cadena
de valor y nucleo central de la organizacion.

12. Procesos de apoyo:*? Procesos de soporte. Relacionados con el suministro o
mantenimiento de recursos necesarios para el funcionamiento de la organizacion

4 Diagrama de Flujo de Funciones Cruzadas - La forma mas facil de dibujar mapas de procesos funcionales cruzados,
https://www.edrawsoft.com/es/cross-functional-flowcharts.html

5 https://isowin.org/blog/indicadores-1SO-9001/

® https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/

" Descripcion de procesos y mapa de procesos 2015, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Unidad de Planificacion Institucional.
8 https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/

® https://dle.rae.es/procedimiento

10 https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/

1 https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/

12 https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/
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13. Procesos de control:*® en términos de su naturaleza y plazo de tiempo estipulados.
Deben expresar: quién, cuanto, qué calidad, cuando y donde.

14, REQiStI’O:14 Documento que proporciona evidencia objetiva de las actividades realizadas
o resultados obtenidos. Los registros pueden utilizarse, por ejemplo: para documentar una
incidencia y las acciones tomadas, para proporcionar evidencia de verificaciones, acciones
preventivas y acciones correctivas, etc. En general los registros no necesitan estar sujetos al
control del estado de revision.

VI. Tabla de control de cambios

00 N/A Version inicial

'3 https://retos-operaciones-logistica.eae.es/tipos-definicion-y-desarrollo-de-un-mapa-de-procesos/
" https://is09001calidad.com/wp-content/uploads/016-procedimiento-gestion-registros-sistema-gestion-calidad.pdf
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VIl. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento.

Es responsabilidad del personal del MINSAL, dar cumplimiento a los presentes lineamientos
técnicos, caso contrario se aplicardn las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

b) Revision y actualizacidn

Los presentes lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o
avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL,
0 cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentesl lineamientos técnicos, se resolvera a peticiéon de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de
lo no previsto, técnica y juridicamente.

VIIl. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

27



IX. Anexos

Anexo 1. Mapa de procesos nivel O del MINSAL

Anexo 2. Ejemplos de mapas nivel 1, 2 y 3.

Anexo 3. Ejemplos de Mapas nivel 3y nivel 4

Anexo 4. Caracteristicas y relaciones para la documentacion de procesos
Anexo 5. Pasos para la oficializacion de Manuales de Procesos y procedimientos

Anexo 6. Formato de manual de proceso y procedimientos
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Anexo 1. Mapa de procesos nivel 0 del MINSAL

MACROPROCESOS MINSAL

V.01
2020

Poblacion

E02-GCSFGESTIONAR
LA COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
INSTITUCIONAL

EO1-PE-PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE

E04-EITSEVALUAR E E05-1GC
E03-GTH GESTIONAR IMPLEMENTAR LAS IMPLEMENTAR Y O RO AR e
EL TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA AT D
SANITARIAS CALIDAD

Miembros del
SNIS

Instituciones
gubernamentale
syno
gubernamentale
s

Cooperantes

Usuarios
internos

Proveedores de
Servicios de

Salud

Instituciones
formadoras de

Recursos
humanos
en salud

Empresa Privada

MO01- RECTORIA

DEL SNIS

M01-DE- DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE
EL SNIS

MISIONALES

MO01-GER- GESTIONAR Y
ADMINISTRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS

RECURSOS

M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL

MO3-ATENCION

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA
A LA PERSONA

EN EL CURSO DE VIDA

CON ENFOQUE DE APS

MO 1-DMN-
DESARROLLAR EL
MARCO NORMATIVO
CON ENFOQUE DE
DERECHO EN SALUD

MO02-VSA- VIGILAR LA SALUD
AMBIENTAL

MO01-OF SNIS-
GESTIONAR LA
ORGANIZACION Y
EL FUNCIONAMIENTO
DEL SNIS EN RED

M02-PIS- PROMOVER
INTEGRALMENTE LA SALUD

MO3-PAIE- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS

MO03-PAIA- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

M03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD

INTEGRALES EN HOSPITALIZACION

M03-PQS- REALIZAR

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SEGUROS

M03-SADTRP- PROPORCIONAR
SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,
REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

A02-DTIC- AO3-GAFE- R
CEamee A DESARROLLAR GESTIONAR Y A04PSASPROVEER A05GIS-GESTIONAR GESTIONAR LA
CADENA DE TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS SERVICIOS DE LA INVERSION EN PROCURACION EN
SUMINISTROS INFORMACION Y FINANZAS DE LOS APOYOY SOPORTE SALUD ASPEGTOS LEGALES
COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS
CONTROL

C01- RVS-REALIZAR LA
VIGILANCIA SANITARIA

SEGUIMIENTO Y

CONTROLAR LA GESTION
MINSAL

Fuente: Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud; Acuerdo Ministerial de oficializacion N°637, 12 febrero 2021

Poblacion atendida
con APS por curso
de vida y enfoque
de derecho

Miembros del SNIS
regulados

Instituciones
gubemamentales y
no
gubemamentales
coordinadas

Metas de
convenios
cumplidas

Usuarios internos
comprometidos y
satisfechos

Proveedores de
Servicios de Salud
fortalecidos

Instituciones
formadoras de
Recursos humanos
en salud formando
personas en base a
necesidades de
salud del pais

Empresa Privada

integrada en el
SNIS
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Anexo 2. Ejemplos de mapas de procesos por niveles

Ejemplo de mapa de procesos nivel 1: Representacion completa de todos los procesos de la organizacién que estan representados en el mapa nivel
0, a nivel genérico. Ejemplo del macro proceso misional de emergencia, incluye de manera genérica la relacion con los procesos estratégicos y los de apoyo

MAPA NIVEL 1

Entrada

MO03-01 PROPORCIONAR ATENCIONES DE SALUD INTEGRALES EN EMERGENCIAS

Salida

co1 co1

REALIZAR LA VIGILANCIA

EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION MINSAL

SANITARIA

EO1 EO3 EO3 EO4 EO5 EO6
EOZ-GESTIONAR, LA EITS-EVALUAR E IGCA- IDIS-INVESTIGAR,
PLES-PLANIFICAR COMUNICACION GTHU-GESTIONAR EL IMPLEMENTAR LAS IMPLEMANTAR Y DESARROLLAR E
ESTRATEGICAMENTE SOCIALEN SALUD E TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA INNOVAR EN
INSTITUCIONAL SANITARIAS CALIDAD SALUD
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Usuario referido/
7 > retornado a otro
establecimiento
Usuario para
oy M03-03
consulta médica 1 _ T — ~
> -01-SP- PROPORCIONAR
demarl\da 8 » ATENCIONES DE SALUD
espontanea > > INTEGRALES EN
- ATENCION MEDICA Y 10 HOSPITALIZACION
QUIRURGICA
< 6 |
i ) MO03-02
Usuario referido de 11
otro establecimiento N PROPORCIONAR
ATENCIONES INTEGRALES
4 MO03-05 DE SALUD AMBULATORIAS
PROPORCIONAR SERVICIOS
3= 5 em—p| DE APOYO DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICO,
AO4 REHABILITACION Y MO3-04
CUIDADOS PALIATIVOS
REALIZAR PROCEDIMIENTOS
PROVIEER SERMIENOS 12 MEDICOS Y QUIRURGICOS
APOYO Y SOPORTE SEGUROS
AO1 A02 A03 A04 A0S AO6
DESARROLLAR GESTIONARY, GESTIONAR LA GESTIONAR LA i6
GESTIONAR LA CADENA| | TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS PROVEER SERVICIOS S baite S RN GONIEE o Atencién de
DE SUMINISTROS INFORMACION Y FINANZAS DE LOS DE APOYO Y SOPORTE » : :
COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS S CEEEIeS IS usuario fallecido

. Usuario solicita atencidn por libre demanda

necesidad

1

2. Usuario llega o es trasladado solicitando atencidn, referido por otro establecimiento
3. Solicitud de servicios de apoyo y soporte segin necesidad

4. Se provee de los servicios de apoyo y soporte necesarios para brindar la atencidon

5. Solicitud de servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacion o paliativos segun

8. Usuario es ingresado en hospitalizacién

11. Realizar procedimiento de defunciéon

6. Entrega de resultados de pruebas diagndsticas, terapéuticas, rehabilitacidon o paliativos solicitados
7. Usuario es referido/retornado/ trasladado a otro establecimiento de mayor complejidad

9. Usuario citado para atenciones ambulatorias para continuidad en la atencion
10. Usuario es trasladado para procedimientos quirurgicos

Fuente: Comisién documentacién y levantamiento de proceso DNH, 2021
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Ejemplo de mapa de procesos nivel 2. Desagregacién de procesos
establecido en el mapa del nivel 1 se trabaja un mapa de nivel 2.

de nivel 1,que facilita su sistematizacion. Por cada proceso o subproceso

Ejemplo de mapa de procesos nivel 3 (PEPSU solo en caso que los subprocesos o procedimientos sean complejos), si no lo son se utilizan
diagramas de flujo. Se desciende en nivel de detalle de los sub procesos de nivel 2 hasta llegar a un nivel de desagregacion mayor. De cada proceso

se puede elaborar procedimientos.

Entrada MO03-01-SP-01. ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA Salida
n <l Usuario referido/
Usuario para SPO1-P0O2 § retornado a otro
£ 4 oz 15, A
consulta médica N SPO1-PO1 3 Atencién en 16 establecimiento
demanda > Triage — maxima
espontanea urgencia 20 MO03-04
17 MO3-PAIH- PROPORCIONAR
2 12 | ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN
t HOSPITALIZACION
8 H 1 >
< - SPO1-PO3 2 ] e
Usuario > L. 18
. Atencion de > MO03-02
referido de otro 10: N >
. pacientes 22
establecimiento o > PROPORCIONAR
clasificado ATENCIONES INTEGRALES DE
»| | amarillo y verde | »| SALUD AMBULATORIAS
> 25
26
AO04 | ]
23
PROVEER SERVICIOS |+ 19 MO03-04
DE APOYO Y 6 |
SOPORTE - 13 27 ? REALIZAR PROCEDIMIENTOS
» QUIRURGICOS SEGUROS
Atencion de
> q A
- SP-OL-POZ& 28 > usuario fallecido
> a2
Atencion de 24
usuarios en T 29 >
observacién —l >
>
1. Usuario solicita atencidn por libre demanda 13. Usuario es trasladado a observacién segun evaluacion clinica
2. Usuario llega o es trasladado solicitando atencidén, referido por otro establecimiento 14,20, 25. Usuario es referido y trasladado a otro establecimiento de mayor complejidad
3. Usuario adecuadamente clasificado para atencién en maxima urgencia 15,21,26. Usuario es ingresado en hospitalizacién
4. Usuario clasificado para brindar atencidn en consultorio (Verde y amarillo) 16,22,27. Usuario citado para atenciones ambulatorias para continuo de la atenciéon
5,6,7. Entrega de resultados de pruebas diagndsticas, terapéuticas, rehabilitaciéon ¢17,23,28. Usuario es trasladado para procedimientos quirirgicos
paliativos solicitados 18,29. Realizar procedimiento de defunciéon
8,9,10,11.Se provee de los servicios de apoyo y soporte necesarios para brindar 1319,24,30. Solicitud servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitaciéon o paliativos
atencion segun necesidad
12. Usuario es trasladado a maxima urgencia segun evaluacion clinica

Fuente: Comision documentacion y

levantamiento de proceso DNH, 2021
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Ejemplo de mapa de procesos nivel 3

MAPA NIVEL 3

ENTRADA

Usuario solicita
atencidén por
demanda
espontdnea

Usuario referido
a otro
establecimiento

Usuario referido

para pruebas
diagndsticas

Usuario de receta
repetitiva

Usuario referido

para
procedimiento

Usuario solicita

servicio de salud
ambiental

18—

MO03-02-SP01-01: ATENCION AMBULATORIA POR DEMANDA ESPONTANEA SALIDAS
TRIAGE 6—> Establllz.ar a 12
usuario L
. — i i
7 —1 12 > Usuario refgrl(?lo a
v 13— Proveer servicios de .| | otro establecimiento
11 apoyo y diagndstico 16
Inscripcion en el 12
establecimiento
Gestionar la 14
T atencion post L Servicios de apoyo
g consulta preventivo y
Preparacion y tenapeutico -
ordenamiento 16 > Usuario con APS segun
1 > i
para la 10 16 > curso de vida yhenfoque
R ER 16 < de derechos
! Dispensar de >
15
? —_— Medicamentos e
Atencién integral insumos
segun curso de viday 16
otorgamiento de cita
17 Proveer servicios de
” apoyo
Servicios de salud administrativos |——> Servicios de salud
ambiental intramural 16 ambiental extramural

CENONAWN R

. Usuario solicita atencidon por libre demanda

Usuario referido de otro establecimiento de menor complejidad
Usuario que asiste apruebas diagndsticas que se enferma/complica
Usuario que asiste a retirar medicamentos que se enferma/complica
Usuario a quien se le realiza procedimiento que se complica

. Usuario clasificado como rojo que necesita atenciéon inmediata
Usuario clasificado como verde o amarillo

Usuario con expediente creado para la atenciéon

. Usuario preparado para la atencion

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Usuario recibe consulta, indicaciones y tratamiento

Usuario estabilizado

Usuario atendido/tratado/referido

Usuario se remite para atencién en servicios de apoyo y diagndstico

Usuario se remite para atencidén en servicios de apoyo preventivo y terapéutico
Usuario se traslada a retirar medicamentos e insumos

Usuario atendido/tratado

17.Servicios administrativos necesarios para complementar la atencién en salud

18.

Fuente: Unidad de calidad, Ministerio de Salud, 2021

Usuario socita servicio de salud ambiental en el establecimiento
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Anexo 3. Ejemplo de Mapas nivel 4

Tipos de diagramas de flujo para documentar procedimientos

Para seleccionar el tipo de diagrama que mas se apegue, el equipo responsable de la elaboracion
del procedimiento, deberéa elegir el que considera se ajusta mas a la complejidad del proceso o
procedimiento descrito y la cantidad de puestos involucrados.
A continuacion se presentan algunos estilos de diagramas de flujo que se pueden utilizar:

a. Estilo diagrama simple

Se coloca en cada caja al responsable y las actividades a realizar, en los laterales se relacionan el

marco normativo y formularios a utilizar.

Para elaborar este tipo de diagrama pueden utilizar programas libres como Bisagi o si se cuenta con
licencias como el programa Microsoft Visio, donde se obtendra un diagrama como se muestra en el
ejemplo a continuacién, o puede utilizar el programa de power point o Excel de Microsoft u Office
Libre (Debian). Este se utiliza cuando el procedimiento es corto.

PROCEDIMIENTO: M03-01-01-P02-ATENCION EN MAXIMA URGENCIA

Recibe y valora
m—» estado integral del

paciente

|

Activa y participa en

Solicita servicios de

Deriva

clinica

Sl—t seglin guia [—

¢ Existe capacidad
instalada para la
atencion?

riesgo

g el equipo de » apoyo, diagnostico y
2 estabilizacion terapéutico NO
2 A 4
Refiere a nivel Y
Y de atencion —-»m
Solicita valoracién de correspondiente
interconsultas
especializadas segun
guias clinicas e indica
plan médico
\ 4
§ v Asiste a paciente en toma de
E Integra el equipo de examenes de gabinete,
& estabilizacion, cumple realiza y/o asiste
% plan médico, gestiona procedimientos especiales

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud. Afio 2021

33




b. Modelo y Notacién de Procesos de Negocio (BPMN).

Modelado grafico estandarizado que permite el modelado de procesos de negocio en un formato de flujo de trabajo (workflow). Se colocan
en las columnas de la izquierda los responsables y en las filas las actividades o pasos. Ejemplo:

Febiabedin dle pefeseria

Experte en modelado

Retibir
analizar la

veribin del
proceso

JEita cgmvecto?

Carregiry

devober Iy

wersldn del
procesa

-E Recibiry Entrevistarse
I Failitar werificar |y car &l
4 X infarmadidn wersidn del gnrgada de
T L procEsa el s
i JAceta {E1 comacta?
2 cita? Comunicar la
g canfarmidsdregpedo &l
P modelo sl entargada del
midelado
5
No
| X
Eritreistar y
4 X = pedir Recabary Modelar una Erwiaral Reclhlry - Comegirfalos y
i x oan bos informacdn 2 analizar la versidn del experto en la varsién @ laz modelar una
o expertos del ; " i expertos del "
= s los expertas del informacicn procesa modelsdo . NS VEFSIDn
! dominia deminia daminio
[ Inicia de I3 Jla
toma de datas modificasitn
&5 Corredta?

0O

Toma de datoi
finalizada

Fuente: Manual de referencia y gufa practica de BPMN 2.0, profesor Bernhard Hitpass, IV edicién, marzo 2014
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https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_de_negocio
https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_de_trabajo

c. Formato de diagrama de flujo de funciones cruzadas

Facilita la interpretacion del cumplimiento de la actividad y su responsable.

PROCEDIMIENTO: M03-01-01-P0O4-ATENCION DEL PACIENTE EN OBSERVACION
@
T O
© 'g Conduce al
o = paciente a la
=S INICIO . L.
E § unidad de atencién
() )
= 8 asignada
iy [
i i : N Asiste a paciente
g s ReC|b.e y ubica al Registra Revisa, cumple y Gestiona los - ’d")
© S paciente en la Registra el condicion - servicios de Sl y medico en
[T Ll unidad de e ingresodel || clinicadel = r.egls.tra Bl apovo procedimientos procedimientos
£ < i6 . ; indicaciones ™ oy indicados? indicados
P atencion paciente paciente a su dient
Q 9 ; médicas pendientes
< o asignada ingreso
o
- \
NO
\ 2 Alta
Reevalua al R . . . .
[] . . Aplica guias Realiza y registra Solicitay
= paciente y realiza P s 7 S
S analisis de de practicas _ |procedimientos diagndsticos presenta o
® | _m(Clinicas segun y/o terapéuticos previo interconsulta Referencia —
4 resultados de - s L < . .
- , diagndstico consentimiento informado segun necesidad
o exdmenes
= MO03-04
3 REALIZAR
2 PROCEDIMIENTOS
MO03-03 QUIRURGICOS
SEGUROS
PROPORCIONAR
ATENCIONES DESALUD —
INTEGRALES EN
HOSPITALIZACION
© - - -
o X K . Realiza y registra Comunicay A
< E Realiza evaluacion rocedimiento de coordina el plan de
(%] . e
S ¢c de paciente, P 1aelp FINAL  j=—
L2 o — > acuerdo a su » tratamiento con el
T O establece plany lo - K - .
Q5 X especialidad si es médico solicitante
S = registra 1
c requerido

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud. 2021




Anexo 4. Caracteristicas y relaciones para la documentacion de procesos

Mapas de procesos

Mapas de primer nivel (Nivel de sistema)

Mapas de segundo nivel (nivel de

Mapas de tercer nivel (Nivel de

Documentacién de la proceso) Subproceso). Que dependeré de lo
organizacién complejo del proceso y de la
naturaleza del producto
Muestra las relaciones entre usuarios y Muestra funciones, pasos | Muestra tareas, secuencias de éstas

Propésito

proveedores, en las que funciones o partes
de la organizacion reciben aportes de otras
personas, a las que se proporcionan
resultados

secuencias de pasos, entradas y
salidas de un proceso de trabajo en
particular

entradas y salidas para un proceso
especifico de trabajo.

Nivel de detalle
(Informacién)

Poco

Medio

Mayor

Contexto de organizacion

Interfase entre

Detalles del proceso

Enfoque
q procesos y personas

No muestra los procesos dentro o entre Muestra los procesos y pasos que se | Muestra las actividades detalladas que
funciones. relacionan con éstos, constituyen un procedimiento.
Tratar éstos como “Cajas entradas y salidas, asi como quién
negras” realiza cada paso.
Relaciona entre si las partes de la Revela lo que existe en una “caja Muestra quien realiza las tareas.
organizacion "

Puntos negra

fundamentales

Muestra los enlaces entre proveedores y
usuarios en toda la organizacion

Muestra los enlaces entre
proveedores y usuarios para un solo
proceso.

Muestra en menor forma los enlaces
entre proveedores y usuarios.

Responde a la pregunta
¢ Qué proporciona la organizacion a sus
usuarios internos y externos?

Responde a las preguntas (Qué

pasos toma la organizacion para
brindar resultados a sus usuarios
externos? Y ;Quién realiza cada

paso

Responde la pregunta ;Como se
realiza el trabajo en realidad?

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud. 2021
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Anexo 5. Pasos para la oficializacion de un manual de procesos Yy
procedimientos

Para la elaboracion y oficializaciéon del documento ya finalizado se deben seguir los siguientes

pasos:
Paso Responsable Actividad
Direccion/jefatura de a. Realiza la priorizacion del proceso a trabajar
la dependencia que b. Integrar en la Planificacion Anual Operativa de la
conduce la dependencia
documentacion del c. Informar a la Direccién de Planificacion, Direccion de
proceso Regulacion y Unidad de Calidad, sobre el proceso
planificado
1 d. Solicitar la asistencia técnica a la Unidad de Calidad y
Direccion de Regulacion para la elaboracion
e. Conformacion del equipo técnico
a. Gestion del documento por la Unidad de Calidad
b. Asigna los cddigos junto con el personal de Ia
. . dependencia que elabora el documento
2 Unidad de Calidad c. Brinda asistencia técnica en la identificacién de procesos
y procedimientos
a. Verifica la congruencia interna y externa del documento
con la normatividad vigente.
3 Direccion de b. Verifica el cumplimiento de los lineamientos
Regulacion institucionales para la formulacion del documento.
Direccion/jefatura de
la dependencia que Remitir documento elaborado a la Unidad de Calidad para su
4 conduce la L
- revision
documentacion del
proceso
5 Unidad de Calidad Revisa documento
a. Lo somete a un periodo de prueba de un mes para validar
. S 0 hacer cambios para mejorar.
Direccion/jefatura de g
. b. Aprobacién de los documentos
6 la dependencia que c. Los documentos iodo d b
conduce la . ] que no posean periodo de prueba,
documentacion del seran ap_rc?pados por I_a dlrecmon_ correspondiente, luego
proceso y Unidad de de I_a revision de la Unidad de Calidad. _
d. Revisado y aprobado el documento por la jefatura de la

Calidad

depedencia solicitante y Unidad de Calidad, remitirlo a la
Direccidn de Regulacién para oficializacion.
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a. Realiza la revision final del documento
b. Gestiona la oficializacién
7 c. Gestiona la publicacion electrénica del documento
Direcciéon de d. Transferencia del documento
Regulacion
Unidad de Calidad Impresion de copias controladas de los documentos.( Cuando sea
8 necesario)
a. Socializacion de los documentos
b. En el caso de identificar la necesidad de elaborar,
modificar o actualizar un documento por cambios
9 Dependencia que técnicos, normativos o administrativos, se deberd solicitar

elabora documento

por escrito a la Unidad de Calidad el “Formato solicitud
de elaboracidon, modificacion o eliminacion de
documentos” e informar a la Direccion de Regulacion

Fuente: Unidad de Calidad, Ministerio de Salud. 2021

Anexo 6. Formato del manual de procesos y procedimientos

El ejercicio de documentacion tiene como resultado un manual del procesos y sus procedimientos,
la implementacion y sus pasos se evidencia a través del seguimiento de los indicadores, resultados
de analisis, mejoras y registros en la tabla de control de cambios.

A continuacion, se describe en qué consiste cada uno de los elementos que conforman la

documentacion de un proceso/procedimiento.

1. Encabezado
El encabezado que debe encontrarse registrado en todas las paginas del documento el cual se
presenta a continuacion:

Tabla 6.Formato de encabezado

MINISTERIO
DESALUD

COBITRNE DI
EL SALVADOR,

Nombre del macroproceso (si aplica) Cédigo del

Nombre del proceso al que esta sujeto el documento documento

Version

Nombre del subproceso al que esté sujeto el documento

(si aplica) Pagina _ de _

Nombre del procedimiento/documento
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Para facilitar la gestion documental, se debe utilizar un encabezado que permita identificar tanto la
pertenencia, ubicacién y actualizacion de los documentos vigentes, asi como el darlo a conocer a
los usuarios dentro de la organizacion.

El encabezado se coloca en cada pagina del procedimiento, el presente formato establece un
cuadro donde, en el lado izquierdo estan el logo de la organizacion y la edicion vigente, en la parte

central el nombre del proceso o procedimiento y el area de trabajo a la que pertenece, a la derecha
el codigo de este y el niUmero de pagina.

2. Cuadro de aprobaciones

Tabla 7. Formato de aprobaciones de un documento

Aprobaciones

__Funcion _______Nombre ____ ___ Cago ___ _____ Fima_____

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

En la primera pagina, se deberadn colocar los responsables de la elaboracion, revision y la
aprobacion del documento con su respectiva firma y fecha de realizado. A diferencia del
encabezado, no es necesario que se repita en todo el procedimiento, con estar en la caratula es
suficiente. También es recomendable agregar el cargo de los responsables.

Usualmente la elaboracion corresponde a los técnicos, la revision a los coordinadores y/o jefes y la
autorizacion al director o Autoridad.

3. Contenido del manual
La tabla de contenido (indice) debe enumerar los componentes del documento, el cual se retoma
del formato de los documentos de la Direccion de Regulacion, que seran:
l. Introduccion
Il. Objetivos
.  Ambito de aplicacion
Iv. Marco de referencia
V. Contenido técnico
A. Caracterizacion de los procesos
B. Inventario de los subprocesos y procedimientos
C. Consideraciones especiales
D. Descripcién de los procedimientos

VI Disposiciones finales
VII. Vigencia
VIII. Referencias Bibliograficas

IX. Tabla de control de cambios
X. Anexos
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A continuacion se describe el contenidos a detallar, relacionados a la metodologia

V.

Introduccidn
Colocar una breve introduccion sobre el contenido del documento y su importancia.

Objetivos
Definir en los objetivos que se espera alcanzar o lograr con la implementaciéon del trabajo
por procesos.

Ambito de aplicacion
Si el alcance define claramente el inicio y el fin de lo que el proceso involucra, no es
necesario incluir lo que estéa fuera del alcance del mismo.( Ver definicidnes).

Marco de referencia

Dado que la implementaciéon de procesos es un ejercicio deductivo que parte de una vision
sistémica, en este contenido se incluye de donde parte el proceso a implementar o mejorar,
asi como los mapas de diferentes niveles relacionados.

Contenido técnico

a. Caracterizacion de los procesos
En este apartado se colocan las fichas de caracterizacion de cada proceso.

Con los procesos definidos, se realiza la caracterizacion de los procesos, de tal manera que
se pueda estructurar las actividades de control y evaluaciéon de los respectivos
procedimientos, que permitan la estandarizaciéon del actuar de la entidad para el
cumplimiento de la misién institucional. Para esto hay que completar la informacién de
cada una de las partes del cuadro de caracterizaciéon del proceso (utilizar cuadro descrito en
el paso 4).

b. Inventario de los procesos, subprocesos y procedimientos
Detallar los procesos, subprocesos y procedimientos identificados, con su respectivo
co6digo, este ultimo sera entregado en la Unidad de Calidad del MINSAL

c. Consideraciones especiales
Condiciones o requisitos a implementar por el establecimiento o dependencia, para que
los procesos puedan implementarse correctamente. Puede ser general o detallarse en cada
procedimiento.

d. Descripcidn de los procedimientos
Relata de forma secuencial las actividades del proceso/procedimiento, estableciendo al
responsable. Si la secuencia es simple o el responsable es Unico puede hacerse en formato
de texto; aunque para mejor interpretacion sea este simple o complejo que involucra a
varios actores y tiene varios formularios 0 normativas asociadas, puede utilizarse una tabla
como la siguiente:
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Tabla 8. Formato para la descripcion de un procedimiento

Proceso:

Subproceso:

Procedimiento:

N® Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y
normativa

1

2

3

4

Fin del procedimiento.

Fuente: Elaboracién Unidad de Calidad, Ministerio de Salud. 2021

La descripcion incluye un diagrama de flujo de cada procedimiento.
Se utilizan simbolos estandarizados para que puedan ser interpretados facilmente (descritos en el
paso 3).

VL.

VILI.

VIIL.

IX.

Disposiciones finales
Se anotan las disposiciones establecidas por la Direccién de regulacién en todo documento
regulatorio.

Vigencia
Se establece el periodo de vigencia del documento para su utilizacion.

Referencia bibliografica

En esta seccion se incluye el marco normativo a aplicar o que delimita el procedimiento. La
normativa se menciona, a fin de servir de guia para ser consultada, no se tienen que copiar
los parrafos relacionados. Puede, en este espacio 0 en anexos, colocar los enlaces o
hipervinculos que faciliten la consulta.

Tabla de control de cambios
Cuadro en que se describen los cambios realizados al documento. Establece la version
vigente.
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La numeraciéon de cada pagina en el encabezado permite cambiar solo las paginas en que
se efectdan las modificaciones, sin tener que actualizar todo el documento. Incluye datos
como fecha, responsable de la revisién, entre otros).

Tabla 9. Formato para el control de cambios y versiones

00 Version inicial
-Versién inicial, si 2, 3,4, etc
Si més adelante se Nombre de la i
Se coloca el . es la primera
numero de la hacen cambios al persona que
versién. Eiermnplo 1 documento se realiza los -Anotar que se le
Sies Ié Jrimzra anota la fecha del cambios o modifico al
P cambio modificaciones documento y en

que parte de este.

Anexos

Colocar archivos que complementan el proceso/procedimiento para su adecuada realizacion,
formularios a utilizar o incluso enlaces e hipervinculos de bibliografia o formularios que
faciliten el acceso de estos al personal.
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