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INTRODUCCION

Las organizaciones sanitarias y especificamente los hospitales, se han caracterizado
historicamente por tener una estructura organizativa vertical, siguiendo el disefio de un
esquema funcional, basado en una vision compartimental, que no permite tener una vision
integradora de la organizacion y que ademas, facilite la conduccion de procesos 6ptimos, para
mejorar el desempeno institucional que oriente y favorezca al usuario, como el eje central del
quehacer del hospital.

Mejorar la situacion actual de los centros hospitalarios, implica modificar la gestion y la
organizacion, con nuevas alternativas que respondan de mejor forma a las necesidades
crecientes de los servicios de salud que demanda la poblacion.

Actualmente esta en curso el proceso de Reforma del Sector Salud, cuyo marco de actuacion
procura lograr una mejora equitativa de la salud de los individuos, las familias y las comunidades,
estableciendo un mejor y mas justo sistema de salud, en funcion de los recursos disponibles.

Dentro de este Marco, se impulsa el proceso de fortalecimiento de la Red de hospitales,
mediante la implementacion de un Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria, el cual introduce
una nueva modalidad de gestion y organizacion que de respuestas satisfactorias a las demandas
de la poblacion, fundamentando su diseho en principios de equidad, eficiencia, calidad,
sostenibilidad y participacion ciudadana, a través de diferentes instrumentos innovadores.

El Modelo de Gestion Hospitalaria, en su disefio adopta el Enfoque Sistémico y de Gestion por
Procesos, con fines de trascender del esquema vertical y estructuras rigidas, por esquemas
horizontales y flexibles alineadas a la consecucion de resultados con parametros de calidad,
costos, productividad y rendimiento.

La adopcion de este enfoque inicia con la reflexion sobre el perfil funcional del hospital y
sobre esa base, definir cuales son los Sistemas que deben conformar la estructura funcional del
hospital, que le permita alcanzar su mision y vision y de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién y sus expectativas.

Para instrumentar y facilitar la implementacion del Modelo de Gestién Hospitalaria se ha
disehado el presente documento denominado "Guia de Instrumentacién del Modelo de
Gestion Hospitalaria” como una herramienta metodolégica que orienta y facilita el redisefo
de los procesos de trabajo y de los sistemas organizacionales del hospital, para mejorar su
desempeno institucional y por ende la satisfaccion de los usuarios que reciben los servicios de
salud.
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La Guia esta organizada en tres capitulos que ofrecen los lineamientos, conceptos basicos,
instrumentos y herramientas practicas y sencillas para desarrollar el rediseno de los procesos y
de los sistemas organizacionales del Hospital.

El Capitulo | describe brevemente los antecedentes de iniciativas realizadas para mejorar la
gestion hospitalaria, el marco conceptual y referencial en el que se fundamenta el nuevo
Modelo de Gestion Hospitalaria, con los enfoques metodolédgicos que adopta para su
implementacion.

En el Capitulo Il se presentan los lineamientos basicos para la implementacion e implantacion
organizacion del Modelo de Gestion de hospitalaria, través del Equipo Técnico local y la
creacion de las condiciones de trabajo del mismo para asumir la responsabilidad de liderar el
proceso de rediseno organizacional y de la implantacion del nuevo esquema organizativo del
hospital.

En el Capitulo Ill, se describen los pasos metodolégicos a seguir para el redisefo organizacional
y la implementacion e implantacion efectiva del Modelo de Gestion Hospitalaria.

Para la elaboracion de la Guia Metodoldgica se contd con la participacion activa y
comprometida del personal del Hospital Enrique Aguilar Cerrato de la Esperanza Intibuca, para
fines de validar la metodologia y los instrumentos que facilitan la instrumentacion del Modelo
de Gestion Hospitalaria.

Tener una herramienta, un instrumento, una guia es
Importante, pero nada.......... ,
Absolutamente nada, sustituird la

CREATIVIDAD HUMANA
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@ Marco Teoérico Referencial

I.1 Antecedentes

Desde hace varias décadas la Secretaria de Salud, viene impulsando procesos de Reforma en los
diferentes niveles de gestion y atencion de la Salud, a fin de promover cambios que se traduzcan
en servicios eficientes y de calidad para la poblacion beneficiaria.

El “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud”', publicado en
Marzo de 2009, define la descentralizacion de la gestion de la provision de los servicios de
salud, como uno de los estrategias mas importantes para brindar servicios a la poblacion con
mayor calidad, eficiencia y efectividad. Para ello, promueve la descentralizacion de la gestion de
las redes de salud y las unidades hospitalarias, de forma tal, que la toma de decisiones Yy los
recursos se acerquen efectivamente a los territorios y sus poblaciones, para el adecuado
abordaje de sus problemas y una gestion eficiente de los servicios de salud

Para dar paso a estas iniciativas en el nivel hospitalario, se han realizado varios esfuerzos que
sin duda alguna, han contribuido a mejorar los procesos administrativos y de la atencion en los
centros hospitalarios; Sin embargo, la cultura organizacional que predomina actualmente, no ha
permitido una adopcion total de los procesos de las diferentes iniciativas implementadas, lo que
obliga hacer un replanteamiento en la forma de gestionar los mismos.

Recientemente se diseid el Marco Tedrico Referencial de un nuevo Modelo de Gestidn
Hospitalaria, el cual se define como la forma explicita de organizar, dirigir y administrar
unidades hospitalarias del sector publico, fundamentando su disefio en principios de equidad,
eficiencia, calidad, sostenibilidad y participacion ciudadana. Sobre este modelo, se fundamenta
la elaboracion de la presente Guia Metodolodgica, con los instrumentos basicos para orientar a
los equipos de trabajo que van a tener la responsabilidad de redisenar los procesos de los
sistemas organizacionales y la estructura funcional y organizacional del hospital, bajo el nuevo
enfoque de gestion.

! Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud .Secretaria de Salud ,2009
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1.2 Marco Conceptual

A. Enfoque de Gestion por Resultados®

El enfoque gestion por resultados se caracteriza por la adecuacion flexible de los recursos,
sistemas de gestion y estructura de responsabilidades, a un conjunto de resultados
estratégicos y operativos precisos, definidos y dados a conocer con anticipacion, posibles de
cumplir en un periodo de tiempo establecido. Se trata de un enfoque cuyo propésito es
incrementar la eficacia y el impacto de las politicas institucionales, hace énfasis en la
responsabilidad que los funcionarios deben asumir para presentar los resultados de su
actuacion.

Con la implantacion de este enfoque, se introduce a la gestion de los hospitales, una serie
de metodologias y herramientas técnicas, para lograr consistencia entre los objetivos
estratégicos y los resultados establecidos en los planes operativos del hospital.

Estos resultados pueden ser de Corto, de Mediano y de largo Plazo. Los resultados de
Corto plazo, conocidos como “Productos” se establecen en el POA; vy los resultados de
Mediano y largo plazo (efectos e impactos respectivamente) son definidos en el Plan
Estratégico del hospital.

Los productos son negociados con el ente financiador, asumidos mediante un instrumento
de relacionamiento entre el financiador y el Gestor/Proveedor, monitoreados y evaluados
segun lo establecido en el mismo.

La gestion por resultados se puede sintetizar de la siguiente manera:

Figura No | Gestion por Procesos

Planificacion Organizacion Direccion por Coordinacion Control de
por Resultados por Resultados resultados por Resultados Resultados

’Documento Modelo de Gestion hospitalaria
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B. Enfoque sistémico de Gestién por Procesos:*

Las organizaciones modernas estan conformadas por cuatro elementos fundamentales,
llamados “pilares” de la organizacion. El primer pilar lo constituyen los productos
considerando que la organizacion se visualiza por un conjunto de ‘“sistemas
organizacionales” de produccién de bienes y/o servicios.

El segundo pilar esta conformado por el personal que es el responsable de desarrollar los
diferentes procesos de trabajo de la institucion.

El tercero lo constituye la estructura de organizacion mediante la definicion de las
diferentes areas de gestion, de acuerdo a un patron especifico siempre orientada a cumplir
con la mision del hospital.

El cuarto pilar lo constituye la cultura organizacional que corresponden al conjunto de
valores, principios y normas que la definen y que van a regir en la institucion.

Figura No. 2 Pilares de la Organizacion

Misién , Vision Estos cuatro pilares deben, estar
Roles y Funciones debidamente alineados y orientados al
cumplimiento del propésito primordial o

mision de la organizacion. Sin ellos la

e— |t organizacion simplemente no existe.
r Ademas permite, alcanzar la vision del

futuro deseado, desarrollar sus roles y

desempenar efectivamente sus funciones
generales, aprovechando los avances de

la tecnologia moderna sobre cuya base,
deben estar solidamente sustentados.

Las instituciones que han tomado conciencia de ello, han reaccionado ante la ineficiencia,
aprovechando el enfoque sistémico de gestion por procesos, para gestionar la organizacion,
centrandose en los sistemas y procesos de trabajo, que facilitan identificar y
compartamentalizar funcionalmente los diferentes componentes, sistemas y procesos que la
conforman vy, asi convertir su complejidad en algo mas simple y sencillo de redisefiar en un
corto plazo.

Un “SISTEMA” es una serie de politicas, funciones, normas, procesos, recursos y dependencias
mutuamente interrelacionadas e interdependientes que conforman un conjunto operativo
integrado.

3
Colindres Hector. “Modernizing Health Institutions in Latin America” Management Sciences for Health. Cambridge, MA. USA Web. 2007
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La adopcion del enfoque Sistémico de Gestion por procesos en los hospitales se inicia con la

reflexion sobre cudles son los Sistemas que deben conformar la estructura organizacional del

Hospital, es decir, identificar los Sistemas que permitiran lograr su Mision y la Vision, que les

permitiran ejecutar

sus funciones sustantivas, de tal forma que cada hospital segin su
complejidad pueda establecer su propia Estructura Sistémica.

También dentro de esta estructura de sistemas organizacionales de los hospitales encontramos

los Sistemas estratégicos y de apoyo que son comunes en todos los hospitales , como por

ejemplo : El Sistema de Planificacion, Sistema de Informacion, Sistema de Control, Sistema de

Suministros, Sistema Financiero, Sistema de Desarrollo del Talento Humano, Servicios de apoyo

Técnico, Diagnostico y Terapéutico.

Cada SISTEMA tiene tres grandes componentes: entradas, procesos, salidas y ciclos de

retroalimentacion que esquematicamente corresponden a los siguientes:

Figura No. 3 Sistemas y sus componentes

-

Las ENTRADAS,
corresponden a la
poblacién usuaria que
demanda los servicios
del hospital, al recurso
humano, los recursos
presupuestarios los
recursos materiales y
tecnologicos las
politicas, convenios,
leyes, normas e
instrumentos técnicos

~

Knecesarios para dar Iosj

o

Procesos

-

Los PROCESOS, corresponden al
conjunto de procedimientos, actividades,
tareas y pasos que permiten procesar o
transformar los insumos o entradas en
un RESULTADO O PRODUCTO
FINAL.  Es decir, cada uno de ellos
utiliza insumos, equipo y horas hombre
para producir o generar uno o varios
(bienes vy

productos servicios

especificos).

~

Productos

-

Las SALIDAS,
corresponden a los
productos (bienes y
servicios especificos),
que se obtienen o

de los procesos y
procedimientos de

trabajo

J

-

~

generan de la ejecucion
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Cada Sistema puede desarrollar uno o varios procesos de atencion o produccion de bienes y

servicios. A continuacion se presentan algunos ejemplos de sistemas y sus procesos:

Tabla No. 1 Ejemplo de Sistemas y Procesos.

Sistemas Procesos

Atenciéon Obstétrica Atencién del Parto

Programacion
Sistema de Suministros Compras
Almacenamiento

Suministros

Atencion de la emergencia Obstétrica

Atencion de Consulta Externa Obstétrica

Atencion Quirurgica de obstetricia

Atencion de la mujer en hogar Materno

Los procesos de atencion o prestacion de servicios permiten generar o producir un
producto especifico, sea este bien es decir un producto tangible, material, que se
puede palpar o un servicio que corresponde a un producto intangible, que no se puede

palpar, solamente recibir.

Qué es un producto?

Es un bien material o servicio final entregado a poblacion usuaria, NO ES UNA

ACCION O ACTIVIDAD.

Caracteristicas y criterios que debemos considerar para definir un producto:

» Tiene un proceso especifico de produccién para obtenerlo.

» Se pueden cuantificar

= Se expresa en pocas palabras y de forma sencilla.

= Requiere insumos / recursos para obtenerlos, que
pueden ser claramente identificados.

= Requiere financiamiento para su produccion.

Los productos hospitalarios se definiran de acuerdo con la
tipologia del Hospital vy al listado preliminar definido en el

Cada PROCESO
siempre genera un
producto y siempre

un PRODUCTO
requiere un proceso

de produccion

Modelo Nacional de Salud. Los productos son el principal insumo para la negociacién de los

Convenios entre el Gestor y el ente Rector/Financiador en el proceso de implementacion

del nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria.
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Ejemplo de los Productos identificados en algunos procesos de atencion o prestacion de

servicios:

Tabla No. 2: Sistemas de Provision de Servicios de Atencion Ambulatoria y de

Hospitalizacion

Sistema de

No. L,
Provision

Sistema de Provision
I de  Servicios de
atencion ambulatoria

Provisién de
2 Servicios de atencion
Hospitalarios

Procesos de Atencién o Provision de Servicios

Proceso de Atencion de Urgencias
Proceso de Atencion Ginecologica
Proceso de Atencion Pediatrica
Proceso de Control Pre Natal
Proceso de Consulta General

Proceso de consejeria y distribucion de métodos
temporales de PF

Proceso de atencion hospitalaria de medicina interna

Proceso de atencion hospitalaria de cirugia -
traumatologia

Proceso de atencion hospitalaria de pediatria

Producto
(Bien o Servicio)
Consulta de Urgencia
Consulta Ginecoldgica
Consulta Pediatrica
Control Pre Natal

Consulta de Medicina General

Métodos temporales de PF distribuidos
Egreso de medicina interna
Egreso de cirugia - traumatologia

Egreso de pediatria

Los enfoques descritos, se convierten en herramientas importantes y facilitadoras para los

procesos de reorganizacion hospitalaria que hoy en dia representan un reto para eficientar

los servicios de salud en este nivel. Su aplicacion representa cambios profundos en la forma

de hacer las cosas, pero a la vez son una via para facilitar el diseno de mejores y mas

efectivos sistemas organizacionales y sus procesos, asi como, el desarrollo de equipos con

liderazgo que garanticen el logro de los resultados propuestos para la institucion.

10



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

Etapa Preparatoria de puesta en marcha

2.1 Organizacion e induccion de los Equipo de Trabajo

El proceso de reorganizacion estructural y funcional del hospital demandara como
accion fundamental la conformacién de un Equipo Técnico multidisciplinario, Adhonoren y
de apoyo a la Conduccion con capacidad de liderazgo, credibilidad, deseoso de aprender y
de desarrollar nuevos e innovadores enfoques y practicas organizacionales, ademas,
comprometido a orientar, alinear y motivar a los demas miembros del hospital, a
participar en los cambios que demanda el mejoramiento de la gestion hospitalaria.

A. Organizacion del Equipo.

Para integrar el equipo de trabajo se recomienda incorporar a los jefes o personal
comprometido de los departamentos y servicios del hospital. El equipo estara dirigido
por un coordinador el cual sera nombrado por el Director del Hospital o bien
seleccionado por consenso por los demas miembros del equipo. Este a su vez, puede
apoyarse de una estructura minima para compartir la responsabilidad de la conduccion,
organizacion, y rendicion de cuentas sobre los avances y resultados del proceso.

Caracteristicas basicas a considerar en el perfil de los miembros del equipo®:

* Dominio y experiencia en su area de trabajo.

= Reconocimiento y respeto, tanto por los tomadores de decision, como por el

resto de personal técnico (tengan credibilidad)

* Proactividad

= Compromiso

= Motivacion

= Disposicion
La dedicacion de tiempo de cada uno de los miembros del equipo, debe ser analizado
por el Director y su Consejo Consultivo, a fin de alcanzar los planes de reorganizacion
del hospital. El equipo técnico de trabajo estara en funciones desde que inicia el
proceso hasta la Ultima etapa de su implementacion.
El Director del Hospital y el Consejo Consultivo definiran las reglas y los lineamientos
para el equipo y los grupos de trabajo (productos consensuados, canales de
comunicacion y participacion)

4 . ) - .
John P. Kotter. La verdadera labor de un Lider, Colombia. Grupo Editorial Norma en acuerdo con Harvar Business Shool Press, 1999,

Pag. 44-65

11
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Debido a que el proceso de reorganizacion demanda de tiempo y recursos, la
direccion del hospital, debe proporcionar al Equipo Técnico, un espacio fisico con
ambiente seguro y adecuado al tamano del grupo, preferiblemente que esté aislado del
sitio normal de trabajo, a fin de evitar interrupciones frecuentes; ademas, proporcionar
equipo de computo, de proyeccion, impresora, teléfono, y acceso a Internet.

Capacitacion del Equipo de Trabajo

Una de las tareas iniciales y fundamentales para el equipo, es someterse a un proceso de
induccion y capacitacion intensiva sobre el Modelo de Gestion a implementar, los
enfoques metodolégicos aplicados en su diseno, alcances e implicaciones, a fin de que,
en un corto tiempo se apropie y fortalezca sus entendimientos, habilidades y destrezas,
para utilizar la metodologia de re-disefio organizacional. La capacitacion debe ser
interactiva y practica, mediante técnicas participativas, que contribuyan a empoderar al
equipo para conducir el proceso de cambio.

Para estos efectos, La Unidad Normativa del Nivel Central, junto con los miembros del
equipo local, prepararan los contenidos basicos, la metodologia de aplicacion, los
materiales de referencia, el material didactico y equipo audiovisual, para facilitar el
aprendizaje de todos los involucrados en el proceso de reorganizacion.

C. Definicion de responsabilidades y alcances del trabajo.

Al contar con el equipo técnico organizado y capacitado, el siguiente paso es definir las
responsabilidades del equipo y sus miembros, para lo cual se sugieren las
recomendaciones siguientes:

e Priorizar los sistemas organizacionales a redisenar.

e Formar grupos de trabajo multidisciplinarios por cada sistema a disenar.

e Iniciar y desarrollar el proceso de capacitacion de los grupos de trabajo, en la
metodologia del Enfoque Sistémico de Gestion por Procesos a utilizar para la
reorganizacion de los sistemas. Este proceso debe ser sistematico y continuo,
aplicando técnicas participativas de “aprender haciendo y reflexion critica”.

e Desarrollar actividades de integracion y motivacion del equipo de forma sistematica
y permanente

e Escribir y socializar las responsabilidades de cada miembro y socializarlas con el
equipo.

e Elaborar reportes de avances a las autoridades superiores.

12
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D. Elaboracion del plan de Trabajo y su cronograma de actividades

Una tarea importante del equipo de trabajo local a desarrollar con el acompanamiento
del Nivel Central sera la elaboracion del plan de trabajo de las actividades que se
llevaran a cabo durante el periodo de rediseno e implantacion del proceso.

El Documento Plan de Trabajo debe contener basicamente cuatro aspectos

importantes:

Introduccién y antecedentes (problemas)

Metas y objetivos (resultados)

Recursos ( Disponibles para el Rediseno y para la implantacion)
Estrategias y acciones (de las aportes, a los resultados)
Apéndices (presupuesto, calendario y otros).

Para elaborar el plan de trabajo y cronograma de actividades se debe tomar en

cuenta lo siguiente:

La experiencia y pericia del equipo

La disponibilidad de los tiempos de los miembros del equipo.

Contexto y disposicion de apoyo, al cambio por los miembros de la institucion.
Alcance y profundidad del cambio, determinado por el numero de sistemas a
organizar.

Implicaciones con relacion a las presiones, politicas y gremiales que puedan
obstaculizar el proceso.

E. Seguimiento

El equipo de trabajo debe considerar los tiempos para el monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de objetivos, metas y actividades del plan. Para ello, debe preparar
herramientas e instrumentos que faciliten el monitoreo de las actividades que se

consideren claves y sus resultados.
El equipo técnico elaborara un informe semanal y mensual para las autoridades

correspondientes sobre los avances, logros o resultados obtenidos, problemas

encontrados y medidas adoptadas para superarlos y continuar con el desarrollo del

plan.

13
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2.2 Implementacion de un Plan de Comunicacion

Una de las primeras actividades que debe considerar el equipo técnico local es el disefio e
implementacion de un plan de comunicacion para informar, motivar y alinear a todo el
personal del hospital en el proposito y objetivos del rediseno organizacional, ya que es un
periodo muy sensible, caracterizado por diferentes reacciones y manifestaciones del
personal por las implicaciones que conlleva el cambio. Por tanto requiere de inicio, un
cuidadoso manejo por parte de las autoridades y del equipo técnico.

El plan de comunicacion debe caracterizarse por ser claro, sencillo y congruente a las
caracteristicas de cada audiencia y ser capaz de motivar sus intereses particulares.

Antes de elaborar el plan de comunicacion es indispensable la identificacion de los actores
claves, tanto internos como externos al hospital, y conocer la posicién frente al proceso de
cambio para abordarlas correctamente.

Seguidamente, deben formular el plan de comunicacién que contenga los siguientes
elementos:

- Definicion de las estrategias de comunicacion.

- Establecer el contenido de los mensajes.

- Medios y técnicas de comunicacidon a emplear para cada una de las estrategias
Elaborar el cronograma de actividades para desarrollar cada una de las estrategias de
comunicacion.

- Gestion del financiamiento para su implementacion.

Al contar con un plan de accién y con su financiamiento calculado y asegurado, entonces,
estamos listos con las condiciones minimas necesarias para dar inicio a los trabajos técnicos
de rediseno de la organizacion hospitalaria.
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m Metodologia para El Redisefio Organizacional

Para el rediseno organizacional utilizaremos la logica del enfoque sistémico de gestion por
procesos, el cual facilita el abordaje de la problematica organizacional, sea ésta funcional o
estructural. Permite ver la totalidad de la organizacion y a la vez compartamentalizarla,
identificando sus interrelaciones y la conversion de su complejidad en algo mas simple y facil
de abordar. Ademas, este enfoque permite también hacer una intervencion parcial o total
de un sistema, un proceso o procedimientos criticos, a fin de optimizarlo, para alcanzar los
productos con los estandares establecidos.

Aplicar el enfoque sistémico de gestion por procesos para el rediseno organizacional,
requiere el desarrollo progresivo y secuencial de diversas fases, que se detallan a
continuacion:

= Anilisis de Politicas, Leyes y Marco Regulatorio para la gestion de recursos y para la
provision de servicios de salud.

= Revision y/o redefinicion de la Mision y Vision del Hospital, en base a la tipologia que le
define el Modelo Nacional de Salud.

= Revision y/o redefinicién de las funciones del hospital.

= Definicion preliminar de los sistemas organizacionales.

= Diagnostico del desempeno de los sistemas organizacionales.
- Documentacion de Procesos.
- Evaluacion de desempeno de los sistemas organizacionales.

= Elaboracion del perfil de los sistemas organizacionales.

= Definicidn de mision, vision y areas funcionales de cada sistema a redisenar.

= Optimizacion de Procesos.

= Rediseno de los procesos, procedimientos y actividades.

= Definicién de cargos de trabajo y estructuras funcional y organizacional del Hospital.

= Revision del diseno de los sistemas organizacionales.

= Definicion de normas o estandares de desempeno por proceso y procedimiento.

= Elaboracion de descriptores y perfiles de cargo.

3.1 Analisis de las Politicas, Leyes y Marco Regulatorio para la gestion de recursos
y para la provision de servicios .

Tomando en consideracion que la implementacion del nuevo modelo de gestion en los
hospitales tendra implicaciones técnicas, politicas y financieras, es importante realizar una
revision exhaustiva de las politicas, leyes y disposiciones de caracter regulatorio,
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para establecer prioridades, analizando las posibilidades que existen y contribuyan de forma
significativa en el desempefio de la organizacion.

Para realizar este anilisis se sugiere seguir los siguientes pasos:

e Recopilar y elaborar el inventario de politicas, normas, leyes, reglamentos para el
proceso de la descentralizacion de la gestion, como por ejemplo:

- Los Objetivos de Desarrollo del Milenio ODM que son acuerdos internacionales
para reducir los indicadores sensibles del sector social.

- Vision de pais -2010-2038 y Plan de nacion 2010-2022

- Plan Nacional 20 /21

- Marco Conceptual, Politico, y Estratégico de la Reforma del Sector Salud.

- Modelo Nacional de Salud y otras que se consideren relevantes para el analisis.
indicando para cada una de ellas, algunos datos de referencia, como el organo
emisor y fecha de emision.

e Luego hacer una revision detenida de cada documento e identificar que nos ordena para
su cumplimiento, y cuales son las acciones de gestion y organizacion, que son necesarias
para materializar el nuevo Modelo de Gestion para el hospital que deseamos tener.
Como por ejemplo: Identificar si es necesario modificar la estructura de gobierno del
hospital, la estructura de procesos, la modalidad de contratacion de servicios y de
recursos humanos, la estructura de financiamiento y/o de presupuesto etc.

Concluido su analisis, redactarlas, procurando describirlas en forma concreta, sencilla, para
asegurar su correcta interpretacion.

A continuacion se presenta un ejemplo de las ordenanzas e implicaciones para los hospitales
que plantean algunos Marcos Regulatorios del pais:
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Tabla No. 3 Resumen de analisis del Marco Politico y Legal del Sector Salud para los hospitales.

-Basado en una gestion por
resultados

FECHA £
LEY/ACUERDO/ DE ORGANO )
POLITICA EMISIO QUE LO QUE NOS ORDENA IMPLICACIONES PARA NUESTRA ORGANIZACION
IPLAN EMITE
N
— ., . -Cambios de modelos de Gestion y atencion.
Vision de Pais Gobierno | Alcanzar el 90% de S oion ¥
-Descentralizacion de la gestion de los recursos
y plan de de la cobertura de la salud en A . de | blacia s d
Nacion® Republica | todos los niveles -. seguramiento ' @ poblacion a traves de
diferentes mecanismos.
. Promover e incentivar la " -
Plan Nacional Secretaria | eficacia y la meiora de la -Implantacion de modelos de Gestion por resultados
de Salud Dic.2,005 de Salud | calidad ;le los slervicios de que incrementen la eficiencia de la gestion y
20216 salud prestacion de servicios
Promover la autonomia de | -El disefio e implementacion de instrumentos
Acuerdo la gestidn de las redes de administrativos (normas, procedimientos, controles,
Marco Ministeri salud intermunicipales y de | et¢:) para las nuevas funciones delegadas
Conceptual | al No. los hospitales, acercando -La transferencia de tecnologias adaptadas en
Politico y 629 los procesos, de toma de correspondencia con las modalidades de provision de
Estratégico Secretaria | decisiones y los recursos, a | 10s servicios d,e salud
de la 27 de de Salud | los territorios y sus -La capacitacion del personal de salud en cargos
Reforma del | febrero poblaciones gerenciales en nuevos conocimientos, habilidades y
Sector Salud | 2009, actitudes requeridas. para actuar en competencia y
responsabilidad en la toma de decisiones
Brindar Servicios de salud
con calidad, equidad en el -Cambios en la Conducciéon y organizacion del
Secretaria | financiamiento, eficiencia en | hospital, definiendo claramente sus funciones,
Modelo de de Salud | la produccién y procesos de trabajo, instrumentos, sistema de
Salud participacion ciudadana en | informacion, monitoria y evaluacion.
su gestion.
Acl:u.erdcT Fortalecer la gerencia y la ) ) o
Ministeri vigilancia epidemiolégica -Implementar un sistema de informacion integrado e
Politicas para el | al No. hospitalaria v Mei ] integral que permita el proceso racional y continuo
Reordenamient | 749 Secretaria | NOSPItalariay Mejoramiento | 4o ¢5ma de decisiones.
o Hospitalario de Salud | de los Recursos Humanos | _pesarrollo e implementacion de la gestion
2002- desconcentrada de los recursos humanos.
2006
Qirectrjces Y | Acuerdo Fortalecer la gerencia _Reorganizacién Organica — funcional en los
Llneanluento ministeri hospitalaria y la rendicién de | Diferentes niveles.
E\Zr:rjenamient al 201 Secretaria | cuentas en los diferentes -Definicion de relaciones de coordinacion entre los
ode La de Salud | niveles de conduccion. niveles de conduccion.
Gestién 16 de _ Rediseno Sistematico de flujos de
Hospitalaria7 | enero Informacién.
del 2009 _Monitoreo y evaluacién de la gestion por
Resultados.
-Mejorar acceso a los
Modelo servicios, _ Gestion descentralizada
Nacional de Secretaria | -Gestion agil, eficiente _Delegar la toma de decisiones técnico
Salud de Salud | Cercano a la poblacion. administrativo necesario desde el Nivel

Central hasta el nivel local

6 Republica de Honduras Plan Nacional de Salud 2021
7 Secretaria de Salud “Directrices y lineamientos para el reordenamiento de la gestion hospitalaria” - 2009.
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3.2 Revision y/o redefinicion de la mision y vision del hospital en base a la
Tipologia que le define el Modelo Nacional de Salud

La mision del hospital debe ser elaborada, bajo el contexto del Modelo de Nacional de Salud,
que plantea la tipologia de los hospitales y el conjunto garantizado de prestaciones, el cual debe
ser ajustado a las necesidades de la poblacion y al nuevo rol que jugara el hospital dentro de la
Red Integrada de Servicios, de su ambito de accion.

La Mision® describe el concepto y la naturaleza de una organizacién. Es su razén de ser.
Establece lo que se planea hacer, cudl es el mercado o sector al que va dirigido y el punto
central en torno al cual su personal debe concentrar la atencion y los esfuerzos para avanzar en
una direccion comun.

El proposito de contar al inicio con una misién institucional, es orientar el proceso, brindando
la direccionalidad para la reorganizacion de todos los sistemas.

Para ser valida y técnicamente efectiva, una mision debe reunir las siguientes caracteristicas:

. Digna: todos los miembros de la organizacion ven reflejados sus intereses y
aspiraciones en ella

. A prueba de cambios: que trascienda y perdure en el tiempo a través de los ahos

. Cualitativa: corresponde a la filosofia y razon de ser de la organizacion, y no a un
simple objetivo o meta cuantificable de facil alcance

. Congruente: con los compromisos e intereses de los miembros de la organizacion

. Compartida: para lograr el compromiso de todos los miembros de la organizacion

. Atractiva: en forma y fondo

= Defendible: ante cualquier amenaza

En la construccién o actualizacion de la mision es importante dar respuesta en su orden a las
siguientes interrogantes:

(A QUE se dedica o se va a dedicar la organizacién?
La respuesta implica la identificacion clara de las necesidades de los grupos de poblacién que el
hospital o area de gestion busca satisfacer. En este punto es importante evitar los errores mas

frecuentes en su formulacion, como:

* La mision no debe estar centrada en la capacidad de oferta de productos y servicios, sino
mas bien, ofrecer servicios en términos de la DEMANDA o necesidades de la poblacion.

® | eonard D. Goodstein, Timothy M. Nolan & J. William Pfeiffer, Planeacion Estratégica Aplicada, Colombia. Grupo Editorial McGraw Hill,
1999, Capitulo 8, paginas 197 — 227
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= Definir la MISION, basada en una sobredimension de la capacidad de respuesta si la

institucion no cuenta con los recursos.

;A QUIEN(ES) vamos a atender? ;Cudl es la poblacién usuaria? Para ello es importante tener
presente que ninguna organizacion es suficientemente grande para satisfacer las necesidades de

todos los(as) posibles usuarios(as); por lo tanto, su demanda tiene un limite.

;{COMO lograrlo? ;A través de qué? El como describe la manera de lograr los fines. Describe

los medios, recursos o estrategias, mediante los cuales la organizacion lograra sus fines.

¢{POR QUE lo hace? ;Cual es la razén para hacerlo?

Cuales son las razones basicas del porqué la
organizacion se dedica a lo que hace. La
respuesta se enmarca, por lo general, en un
contexto social, dando solucion a problemas
especificos.

Es importante identificar y construir la mision
sin confundir los fines y los medios de que
nos valemos para lograr su materializacion.

satisfaciendo.

La articulacion coherente, clara y concreta de las respuestas a estos cuatro grupos de
interrogantes, permite la elaboracion de una versidn preliminar para revisar, ajustar, pulir y
someter a consenso con los equipos de los diferentes niveles del hospital, para finalmente
obtener el enunciado que describa el proposito o razén de ser de la organizacién, con el cual

todos se sientan comprometidos.

Tabla No. 4 Ejemplo de una mision

e Cudles la
razon para
hacerlo?

* écomo ? A
traves de que lo

4 ¢Porque?

3. ¢Como

* g que seva
se dedicar la
arganizacién

1.¢Que?

2. (A Quienes?

A quienes vamos a
atender? éCudl es la
poblacién usuaria a
bes iar?

Figura No 4 Preguntas Claves para elaborar la misién
No es el producto o servicio que ofrecemos la razéon de ser, si no qué necesidad estamos

Mision

Respuestas a las interrogantes?

Mision del Hospital Mario Patifio :

Somos un hospital de la Red Integrada de
Salud, que brinda atencidon integral a los
individuos y familias de nuestro ambito de

A que se va dedicar el hospital?
A brindar atencién integral al individuo, familia y comunidad.
Cudl es la poblacion usuaria a beneficiar: Los pacientes

accion, mediante la gestion innovadora y
apertura al cambio, el fomento de los valores
éticos, para lograr mayor eficiencia y calidad en
la prestacion de los Servicios que ofrecemos .

de la red Hospitalaria de sus dmbito de accidn..

A través de que se lograra?

Mediante la gestion innovadora y apertura al cambio y el
fomento de los valores éticos.

Para que?

Prestar servicios con eficiencia y calidad a la poblacién usuaria.
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Al contar con la Misiéon definida, compartida por el equipo y ratificada por las autoridades del
hospital, se continua con el paso siguiente de construir la vision del hospital la cual representa la
imagen que se tiene del lugar a donde se quiere llegar, de como queremos vernos como
institucion, en un futuro definido.

La vision nos permite plantear un futuro deseable, que sea lo suficiente claro y motivador para
que los equipos trabajen en su cumplimiento. La declaracion de la visién debe responder a la
interrogante siguiente:

{Como queremos que nos vean en el futuro, los grupos de nuestra poblacién usuaria?

La visidn senala el camino que permite a la alta gerencia establecer el rumbo para lograr el
desarrollo esperado de la organizacion, en el futuro. Para su elaboracion debemos considerar
algunas caracteristicas basicas:
* Medible: debe ser posible medir o verificar el éxito en el logro.
= Atractiva: debe reflejar las aspiraciones y expectativas de directivos, empleados,
clientes y otros que tengan interaccion con el hospital.
= Posible: hay que incluir objetivos realistas y alcanzables
= Estratégica: debe incluir los asuntos decisivos para cumplir con éxito la mision.
= Entendible: debe de tener claridad y precision, por ejemplo realizarla con un lenguaje
sencillo para ser identificada no solamente por el personal, sino también por los clientes.
= Inspiradora: que estimule y provoque un efecto positivo en las personas, para ayudar
asi al enrolamiento de ella.
= Tiempo: debe tener establecido el tiempo en anos, por lo regular los autores
coinciden en de 3 a 5 anos, por lo cual al cumplir ese periodo de tiempo no debe pasar
el ajustar o el cambiar los objetivos a alcanzar.

Al iniciar la construccion de la visidn debe considerar las siguientes recomendaciones:

= Compartir con todo el equipo de trabajo las necesidades a satisfacer en la poblacion
usuaria, descritas en la mision.

= Proyectar al futuro; como se veria la organizacion, los clientes y el entorno, si se lograra
cumplir estos compromisos. Este ejercicio puede realizarse, con la utilizacion de
diversas técnicas participativas, a fin de, priorizar y ordenar los aspectos mas relevantes
de los suenos de todos los miembros del equipo. De esta manera se obtiene un
conjunto de ideas y elementos que permite construir la version preliminar de la vision
sobre el futuro de la organizacion o sistema organizacional que se desea construir.

= Revision de la version preliminar para ser enriquecida y pulida por todo el equipo para
asegurar que sea concreta, estimulante, retadora y alcanzable.
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= Discutir y compartir la vision con los equipos de los diferentes niveles de conduccion
técnicos y operativos de la organizacion, con el propédsito de compartir y lograr el
compromiso con la Vision del Cambio.

Tabla No. 5 Ejemplos de la construccion de una vision institucional u organizacional

Vision del Hospital Mario Patifo Vision de la Secretaria de Salud en el
Proceso de Reforma.

En el ano 2018, seremos un hospital “Instancia Rectora del sector, conduciendo de
reconocido con un equipo capacitado y manera eficiente y efectiva el Sistema de Salud
altamente comprometido a brindar servicios | para garantizar a los habitantes de la Republica
integrales de salud con eficiencia, eficacia, de Honduras, servicios integrales de salud en
calidad y con apertura a la comunidad para armonia con el ambiente, con equidad, calidad,
realizar de forma compartida la gestion de los | calidez, estimulando para ello la

servicios de salud. corresponsabilidad y la contraloria social”.

Esta fase se considera concluida, cuando contamos con una vision compartida, con los
equipos de los distintos niveles del hospital y ratificada por la autoridad superior, en
este caso por el Organo de Gobierno y el Consejo Consultivo del Hospital.

3.3 Revision y/o redefinicion de las funciones del hospital.

Los hospitales actualmente funcionan con esquemas tradicionales en su organizacién que
repercuten en el buen desempeno institucional, y dado que el proceso de Reforma del Sector
Salud establece la descentralizacion de la gestion de Redes y hospitales, es necesario realizar
los ajustes o los cambios correspondientes a dicha organizacion, a la luz de los roles o
funciones que el Modelo Nacional de Salud les ha asignando a los Hospitales. Estas funciones
seran la base preliminar para definir la mision, vision y las funciones del hospital, con el nuevo
perfil que se le ha establecido.

A través de las funciones se definen las responsabilidades sustantivas y especificas del Hospital
y de cada sistema organizacional, para estar en condiciones de cumplir con su mision o
propésito, y alcanzar la vision compartida del futuro que se desea construir. Este conjunto de
responsabilidades son derivadas e identificadas a partir de la mision y vision de la organizacion o
sistema que se trate.

Las funciones sustantivas representan el primer paso para hacer operativa la misién y comenzar
a caminar hacia el logro de la vision. Constituyen el puente que articula, da coherencia y
pertinencia al quehacer operativo de la organizacion con su razén de ser y futuro deseado. Su
identificacion y definicion por tanto, es clave en el proceso de reorganizacioén institucional para
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asegurar la congruencia y articulacion funcional de los cambios procedimentales y estructurales
a desarrollar con la mision y vision de la organizacion o sistema organizacional que se trate.

Consideraciones para la definicion de las funciones:

e Las funciones deben ser congruentes entre las acciones y el quehacer diario con
la mision y vision de la organizacion.

e Deben delimitarse con claridad, evitar la duplicidad o paralelismo en las
responsabilidades especificas para los diferentes equipos y dependencias de la
organizacion.

e Describirlas de una manera sencilla y clara que facilite su correcta comprension
y desarrollo.

La definicion precisa y clara de las funciones sustantivas del hospital, le permite la
identificacion de los sistemas organizacionales que contribuyen a cumplir la mision y la
visién institucional, asi como, determinar las necesidades de ajuste o rediseno a los
mismos.

Es importante destacar que en la mision y en la vision compartida encontramos los
grandes temas que son en esencia los roles que debe desempenar la organizacion.

Ejemplo de la -Vision del hospital Mario Patino.

En el ano 2018, seremos un hospital reconocido con un equipo capacitado y altamente
comprometido a gestionar y brindar servicios integrales de salud con eficiencia, eficacia, calidad y
con apertura a la comunidad para realizar de forma compartida la gestion de los servicios de
salud.

En esta vision, se identifican claramente los siguientes temas:

Tabla No. 6 Ejemplo de los temas o roles institucionales.

Vision Temas o Roles

En el afo 2018, seremos un hospital 1.Instanciagestora del sector de salud. - (Rol de gestor)
reconocido con un equipo capacitado y 2. Conduccion eficiente y efectiva de la atencion dela salud  (Rol
altamente comprometido a  gestionar y  de Conduccion,)

brindar servicios integrales de salud con 3. Garantia de prestacion de servicios integrales de salud (Rol de
eficiencia, eficacia, calidad y con apertura a la  la prestador de servicios de salud integrales con calidad)
comunidad para realizar de forma compartida 4. Corresponsabilidad y contraloria social. - (Rol de promotor y
la gestion de los servicios de salud. facilitador de la corresponsabilidad y contraloria social)
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Los hospitales segun su nivel o tipologia que le define el Modelo Nacional de Salud
tendran roles diferentes, en dependencia del Conjunto Garantizado de Servicios,
asignado de acuerdo a la complejidad mismo.

Al identificar los temas o roles, seguidamente se deben definir y anotar las grandes lineas
de accion que el hospital debe realizar en cada uno de ellos, Por ejemplo, para el tema
de “Instancia gestora de los servicios de salud”, al hospital le compete las responsabilidades
siguientes:

Tabla No. 7 Ejemplo de las lineas de accién del hospital, de acuerdo con los roles institucionales

Temas o Roles Lineas de accion

1. Socializar y dar cumplimiento a las politicas hospitalarias
definidas por el Nivel Central.

Instancia gestora de los servicios de salud. 2. Elaborar los planes estratégicos y planes operativos por
., Resultados.
- (Rol de Conduccion ) 3. Organizar la prestacion de servicios de atencion para la

poblacién asignada dentro de su ambito de accion.
4. Definir e implementar sistemas de control de la gestion
hospitalaria.

Seguidamente se procede a agrupar aquellas grandes lineas de accién identificadas en
los diversos temas expresados y contenidos en la mision y vision, que por su naturaleza
son afines; procediéndose a la redaccion de la funcién en forma clara y sencilla, para
facilitar su comprension y correcto cumplimiento. Ejemplos:

Elaborar los planes estratégicos y operativos de acuerdo con las politicas hospitalarias,
establecidas por el ente Rector. Aqui se resumen las lineas de accion No.l y 2

identificadas en la tabla No.7 para convertirse en la funcién de Planificacion.

Organizar la prestacion de servicios en base a normas y protocolos de atencion para definir los
estandares de calidad, costo y productividad. En este ejemplo se resumen las lineas de
accion No 3 y 4 para convertirse en la funcion de Control.

Después de revisar y agrupar la lista de funciones de la organizacion o de los sistemas

organizacionales, deberan presentarse para que sean aprobadas por la autoridad
superior, y asi se concluye esta fase del proceso de rediseno organizacional.

\

MisioNn 1 VISION 2 Temas o Roles 3 FUNCIONES 4

B
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3.4 Definicion preliminar de los sistemas organizacionales.

La definicion preliminar de los sistemas organizacionales es un paso fundamental e indispensable
para la nueva organizacion del hospital, dado que el funcionamiento actual no esta
estructurado con un enfoque sistémico. Esto demanda de hacer una revision del
funcionamiento de los sistemas existentes o de articular procesos de varios servicios para
conformar nuevos Sistemas. Como por ejemplo: el Sistema de Gestion de Pacientes, el Sistema
de Servicios Generales, Docencia e Investigacion, para los cuales se disefaran procesos
especificos para responder a la mision y vision del hospital.

No menos importante es destacar que mediante la implementaciéon del proceso de
descentralizacién de la gestion, se asignan nuevos roles a los hospitales en la toma de decisiones
sobre el uso de recursos, con procesos que contribuyan a resultados especificos y medibles
vinculados al financiamiento y que actualmente no se realizan; requiriéndose conformar nuevos
sistemas, que en su conjunto contribuyan a lograr los objetivos de la organizacion.

De acuerdo con el enfoque sistémico, la organizacion se visualiza como un conjunto de sistemas
de produccion de bienes y servicios.

Un “Sistema Organizacional” tiene como propoésito cumplir una serie de funciones Unicas y
complementarias de la organizacion, las que realiza a través de un conjunto de procesos,
procedimientos, actividades, normas y estructuras, mutuamente interrelacionadas e
interdependientes, que conforman un conjunto operativo

integrado; es decir, son partes interconectadas que ‘ 1

funcionan como un todo. il w
El redisefno organizacional esta orientado a lograr (oD

cambios en los sistemas, para que los procesos *Roles y Funciones

funcionen interrelacionados y alineados a la consecucion «Sistemas Organizacionales

de un resultado, de manera eficiente. Esto implica el
diseno y puesta en marcha de cambios significativos en lo
que la organizacién hace y en la forma que lo hace para alcanzar resultados medibles.

Caracteristicas que definen los sistemas organizacionales del hospital:

- Los sistemas son especificos y uUnicos, es decir cada uno cumple una mision o
propésito.

- Los sistemas tienen funciones, normas, procesos, procedimientos y actividades
que son exclusivas pero desempenadas en forma interdependiente y a la vez,
interrelacionada, de tal manera que si uno de ellos falla, se comienza a afectar el
desempeno de los otros sistemas de la organizacion.
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Las funciones basicas de la organizacion representan el insumo esencial para la
identificacion de los sistemas que conforman, en su conjunto, la organizacion.

{Como se definen los sistemas organizacionales?

Identificar los sistemas organizacionales que son necesarios para que el
hospital cumpla su misién, a partir de las funciones definidas en base a la mision
y vision del Hospital,.

Hay varios sistemas que son comunes para / \
todo tipo de Organizacion incluyendo las Sistemas  organizacionales mds

. . . frecuentes
organizaciones hospitalarias, tales como, los . Conduccién
que se muestran a continuacion en la figura No 5: «  Planificacién
Figura No 5 . Informacion
Sistemas organizacionales de mas * Finanzas
Comunes en los hospitales . Recursos humanos

. Control, Mantenimiento de
equipo e infraestructura
. Suministros, entre otros.

o /

Identificar sistemas que cumpliran mas de una funcion o una funcion

requiera dos o mas sistemas para ser cumplidas. en el proceso de rediseno
organizacional pueden darse casos o situaciones de este tipo y deben
identificarse y abordarse.

Identificacion de objetivos estratégicos para alcanzar la vision del hospital,
que requieran del disefo e implementacion de un nuevo sistema organizacional,
ya sea con procesos nuevos o integrando procesos que actualmente se
desarrollan en forma aislada en el hospital.

Identificar funciones muy especificas, que por la naturaleza de la
organizacion como lo es un hospital, no se identifican en ninguno de los sistemas
descritos en la lista; por lo que se debe crear el o los sistemas especificos que
sean necesarios.
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Ejemplo de la identificacion de sistemas organizacionales a partir de las funciones
generales de un Hospital:

Tabla No. 8 Ejemplo de algunas funciones de los sistemas organizacionales

Funciones Sistemas

- Conduccion de la organizacion

03 WSy . Sistema de conduccion
- Conduccion de la planificacion operativa

- Preparacion de programas de Inversion

. , . . Sistema de Planificacion
- Planificacion estratégica y operativa del

hospital
- Gestién de los recursos financieros del = Sistema de Gestion Financiera

hospital.
Sistema de Atencion Ambulatoria
- Provisién de la atencion clinica Sistema de Atencion quirdrgica

Sistema de Atencion Obstétrica

- Desarrollo de planes integrales de
investigacion y docencia investigacion Sistema de Docencia e Investigacion

3.5 Diagnostico del desempefio de los sistemas organizacionales

Debido a que los hospitales actualmente realizan una serie de actividades,
procedimientos y procesos, pero la mayoria de ellos de manera desarticulada, el paso
siguiente del rediseno organizacional es evaluar el desempeno de cada uno de estos
procesos, a fin de disponer de la evidencias que nos permitan saber donde estamos, que
procesos mejorar o que sistemas hay que redisenar y que herramientas y metodologias
utilizaremos para el rediseno organizacional basados en un enfoque de gestion por
procesos.

Para evaluar el desempeno organizacional actual del hospital se plantea utilizar dos
herramientas metodologicas sustentadas en la gestion de la calidad:
e La Documentacion de Procesos.

e La Evaluacion del desempeno de los procesos de los sistemas organizacionales.

26



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

3.5.1. Documentacion de Procesos

La documentacion implicara tomar una fotografia del funcionamiento de los procesos de

cada uno de los sistemas organizacionales, mediante la revision paso a paso de sus

procedimientos, tareas, tiempos, recursos, instrumentos y herramientas utilizadas.

La documentacién de procesos se desarrollara en dos fases:

v

Levantamiento de la informacién que consiste en observar detenidamente el proceso,
realizar entrevistas a los actores involucrados, tomar evidencias y recolectar toda la
informacion posible del proceso observado.

La documentacion de los procesos se expresa a través de Flujogramas y fichas de
documentacion, con toda la informacion recabada en el levantamiento de la
informacion y servira para evaluar el desempeno actual de los mismos y tomar
decisiones de intervenirlos o redisenarlos para la mejorar la calidad de su
desempeno.

Pasos a seguir en la documentacion de procesos y procedimientos:

a. Organizacion del trabajo:

El grupo al cual se le ha asignado esta tarea, preparara el marco teorico
referencial, formatos, instrumentos y herramientas informaticas para el
levantamiento y documentacion de procesos.

El equipo Técnico Local que conduce el proceso desarrollara una reuniéon de
trabajo con el Consejo Consultivo y los jefes de Departamentos y Servicios para
socializar los objetivos, la metodologia, tiempos, recursos e instrumentos a
utilizar en el levantamiento de la informacién y la documentacion de los
procesos en cada servicio.

El Consejo Consultivo y los jefes de Departamentos deben informar, sobre el
proceso que se va a desarrollar, a todos los empleados que estan bajo su
responsabilidad, para lograr una participacion activa de ellos en el levantamiento
de la informacion y que logren comprender que no se esta realizando una
evaluacion de las personas, sino de los procesos organizacionales.

De ser posible, se integrara al grupo tarea un empleado que no pertenezca al
proceso que se va a observar, siempre y cuando, este conozca o tenga referencia
del mismo. Como por ejemplo: Podemos integrar una enfermera profesional de
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la consulta externa, para que colabore en el levantamiento de la informacién de
los procesos de la atencion de Pediatria, un empleado del area financiera para
levantar la informacion del proceso de mantenimiento, suministros etc.

Elaboracion de cronogramas (horarios y calendario de Vvisitas) a los
departamentos para hacer el levantamiento de la informacion.

b. Realizacion del Levantamiento de la informacién por los grupos de trabajo ,
siguiendo los pasos siguientes:

Observacion del proceso

La observacion del proceso implica que el o los técnicos responsables de
observar el proceso, deben seguir al paciente, desde que éste llega al hospital
buscando un servicio, hasta que finaliza el proceso, y lo mismo al técnico
operador que brinda la atencién. Por ejemplo: Cuando observamos el proceso
de atencion del parto, verificamos los pasos que sigue la paciente desde que llega
al portodn de vigilancia del hospital, su llegada a la emergencia, los pasos que sigue
en la Seccion de la Admision, en el laboratorio y en todos los servicios que la
paciente recibirda atencion, hasta que finaliza su estadia en el hospital y es dada
de alta. Cabe mencionar que el observador debe tomar los tiempos que se
tardan los técnicos en cada paso al momento de efectuar los procedimientos de
la atencion.

Entrevistas a los usuarios internos y externos del proceso

La observacion de los procesos puede complementarse con entrevistas a los
operadores de los procesos, interrogandoles sobre los pasos que desarrolla al
realizar determinado procedimiento. De igual manera se puede entrevistar a las
usuarias del servicio, indagandoles sobre las dificultades encontradas durante su
atencion o la satisfaccion por el servicio recibido.

Es importante que al realizar la entrevista, se promueva un ambiente de confianza
para lograr la mejor informacién posible del proceso observado.

Compilacién de material bibliogrdfica, herramientas, instrumentos y formatos Utilizados
en el proceso.

Por cada proceso observado se solicitara y se hara un inventario de normas
politicas, manuales operativas, instrumentos y formatos que estan disponibles
donde se realiza el dicho proceso.

28



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

C.

Elaboracion de los Flujogramas y las fichas de documentacion.

Los observadores de los procesos se reuniran y vaciaran la informacion recopilada
en un flujograma vy en una ficha previamente elaborada para documentar dicho
proceso.
El Flujograma’ es una representacién grifica de la secuencia de actividades de un
proceso. Ademas de la secuencia de actividades, muestra lo que se realiza en cada
etapa, los materiales o servicios que entran y salen del proceso, las decisiones que
deben ser tomadas y las personas involucradas (en la cadena usuario /proveedor)
Los elementos claves a introducir en un flujo grama son:

* La secuencia de actividades que se realizan.

* Los equipos que realizan estas actividades
El flujograma utiliza un conjunto de simbolos para representar las etapas del
proceso, las personas o los recursos, la secuencia de las operaciones y la circulacion
de los datos y los documentos.
Los simbolos mas comunes que se utilizados en los flujogramas son los siguientes:

Figura No. 6 Flujograma de Procesos

Inicio del Proceso
Indicacién del Flujo
Realizacion de una actividad

Conexion o relacion entre las
partes de un diagrama

Decision
Documento

Final del Proceso

Procedimiento de uso del flujograma:
V" Preparacién Previa:
- Establecer el equipo participante en la construccién del diagrama
- Debe incluirse personal de las areas / secciones implicadas en el proceso a
estudiar.
- El nimero no debe ser superior a 10 participantes.
- Preparar la logistica de la sesion de trabajo: lugar y material de trabajo.

9
Vasquez, Ana Maria .Diagrama de Flujo. Q. Grupo Asesor S.A .2009. Disponible en sitio eléctronico.
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v" Definir claramente la utilizacién del Diagrama de Flujo (Propésito) y el resultado que se
espera obtener de la sesion de trabajo.

Definir los limites del proceso en estudio.

Decidir cuales son el primer y el dltimo paso del diagrama (inicio y fin del
proceso). Esquematizar el proceso en grandes bloques o areas de actividades.
Identificar los grupos de acciones mas relevantes del proceso y establecer su
secuencia temporal.

v Cuidar los puntos de decision o bifurcacién.

Escribir la decision e identificar los posibles caminos.
Escoger la rama mas frecuente y desarrollarla hasta completarla.
Retroceder a la bifurcacion y desarrollar el resto de ramas.

Comprobar que no se han omitido pasos, etc. y que el proceso tiene una
secuencia ldgica.

v" Documentar cada paso en la secuencia, (empezando con el primero o el dltimo paso).
Para cada paso hacer preguntas como:

{Que produce este paso!
(Quién recibe este resultado?
{Qué pasa después?

Preguntas que pueden generarse después de completar el diagrama de flujo.

Propésito

- {Qué se hace realmente?

- {Por qué la actividad es necesaria?

- {Qué otra cosa se podria hacer o se deberia hacer?
Lugar

- (A donde se lleva a cabo?

- {Por qué se lleva a cabo en ese lugar en particular?
Secuencia

- ¢Cuando se hace?

- {Porque se hace en ese momento en particular?

- {Cuando se podria o se deberia hacer?

Gente

- ¢Quién lo hace?

- {Por qué lo hace esa persona?

- {Quién mas podria o deberia hacerlo?

Método

- ¢Como se hace!?

- (De qué otra forma se podria o se deberia hacer?
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A continuacion se brinda un ejemplo del levantamiento y documentacion del proceso de
Farmacia.

Figura No 7: Ficha de Documentacién de Procesos

IHICIO |J FICHA PARA DOCUMENTACION DE PROCESOS
Sistema de Apoyo Terapéutico Codigo de Sisiema: 2.2.
Proceso: Despacho de medicamentos a pacientes Cédigo de Proceso: 2.2.3
Producto: Recetas despachadas a pacientes
Gerencia: Jefe de Departamento
Fech Técnico :
No Pasos Responsable Otros
Tiempo Util 15 min horas
T. Ocioso min horas
1 Auxiliar.de Produccion
Paciente hace fila en el pasillo de espera de farmacia farmacia .
Instrumento de Registro:
Politica L
Norma
Cddigo: 2232 Tiempo Util 1 min horas
T. Ocioso [1] miu horas
2 R i6n de | " i | llo de | i d Auxiliar de Produccidn BE0/dia
ece;;ccmdn fe 2recea y revisa el sello de la caja de farmacia instromentor  Recetas
receptora de fondos. Foliticn
Norma si
cédigo: 2233 Tiempo Util 8 dias horas
T. Ocioso [1] dias horas
Extrae el medicamento de los anaqueles y prepara Ia Auxdliar de Produccion EE0/dia
3 |cantidad de medicamentos segun prescripcion médica farmacia Instrumento:
v lo deposita en los envases respectivos. (bolsa,
frascos). Entrega de medicamento al paciente Politica
Norma no
Codigo: 2234 Tiempo Util 1 min horas
T. Ocioso 1] min horas
4 Entrega el medicamento al paciente y le da orientacién | Auxiliar de Produccién 660/dia
sobre los horarios en que deben ser suministrados farmacia Instrumento:
Archivo de recetas despachadas Politica
Norma no
Cédlgo 2235 ________________________________________________ Tiempo Util 1 min horas
T. Ocioso min horas
. . . i Auxiliar de Produccidn 660/dia
5 _Identlflcacmn dela cantldaq de medlcamento farmacia Instromentor pp——"
dispensado en la receta (encierra en un circulo). —
Politica
Norma
Céd|902256 ________________________________________________ Tiempo Util 90 min horas
T. Ocioso min horas
Separacion de recetas por médico y por sala , se Auxiliar de Produccion 2 veces por dia
6 |elabora el informe preliminar de medicamento farmacia
despachado de la sala. Politica
Norma no
Cédlgo 223? ________________________________________________ Tiempo Util | 13 | min horas
T. Ocioso o min horas
7 Técnico de Produccion 1 vez por dia
Se registran salidas del medicamento en el Kardex farmacia
Politica
Norma
Codigo: 2238 Tiempo Util 30 | min horas
T. Ocioso '] miu horas
8 Se registra salidas de medicamento en el sistema de Técnico de Produccion 1 vez par dia
computo y se actualiza inventario farmacia
Politica
Norma
Sumatoria de tiempo Gtil| 276 min o
Sumatoria de tiempo ocioso T min
Sumatoria de tiempo global | 283 min o
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Ejemplo de Flujorama del proceso de despacho de medicamentos a pacientes:

Figura No. 9 Flujograma del proceso de despacho de medicamentos a pacientes

INiCIO ]

Sitema de Apoyo Terapéutico

Proceso

Despacho de medicamentos a pacientes

Cadigo de Sistema: 2.2.

Equipo Responsable: Personal técnico y administrativo de farmacia.

Cadigo de Proceso: 2.2.3

Producto:

Recetas despachadas

Fecha:

Técnico

Pasillo de espera de Famacia

Farmacia

Paciente

Auxiliar de farmacia

Técnico de farmacia

Paciente hace fla "
de de espera de
farmacia

Paso 1Codigo \L

Llega a la ventanilla y presenta la
receta

—

Paciente

sevaa

Paso 2 Cédigo 2.2.3.2

Auxiliar de farmacia recibe receta y

revisa sello de caja

r

Lo remite a caja a
cancelar

Presenta
recibo de

T

Paso 3 Cédigo 2.2.3.3

Prepara el medicamentos en
los envases respectivos.

Paso 4 Codigo 2.2.3.4 \L

Entrega el medicamento vy orienta
al paciente

Paso 5 Codigo 2.2.3.5
e IO L LSO N

Sefiala con un circulo en rojo
en lareceta la cantidad de
medicamento dispensado

Paso 6 Cédigo 2.2.3.6!

Separa las recetas por
medico , por sala, elabora el

— informe preliminar de

medicamento desapachado
de la sala .

Paso 7 Cédigo 2.2.3.7

Registran las salidas del
medicamento en el kardex

Paso 8 Codigo

Registran las salidas del
medicamento en el sistemade
computo.

Paso 1: 15 min Seg |Paso 2: 1 min Seg. |Paso 6: 90 min Seg.
Paso 3: 8 min Seg. |Paso7: 130 min Seg.
TIEMPOS R N B
UTILES Paso 4: 1 min Seg. |Paso 8. 30 min Seg.
Paso 5: 1 min Seg. 0 min Seg.
0 min Seg. 0 min Seg.
Tot T. Utlles 15 min. 0 Seg. 11 min. 0 Seg. 250 min. 0 Seg. | Min | 276
Tiempo A 0 min 0 Seg |Tiempo E 0
Tiempo B : 0 min 0 Seg |Tiempo F 0
TIEMPOS -
0CI0SOS Tiempo C: 0 min 0 Seg |Tiempo G 0
Tiempo D: min 0 Seg
TotOciosos 7 Min 0 Seg 0 min. 0 Seg 0 min. 0 |[Seg Min | 7

Produccion

Promedio de recetas despachadas/dia : 650

Formularios o formatos empleados

Requisiciones de medicamentos

Requisiciones de solicitud de medicamentos de sala

Recetarios , kardex , informe mensual de produccion , Reporte informe de inventarios.
Politicas Donaciones

Reglamento para uso del recetario

Reglamento para uso de medicamentos en salas
Normas

Manual de procedimientos de farmacia
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3.5.2 Evaluacion del desempeiio de los sistemas organizacionales.

En los hospitales actualmente funcionan varios de los sistemas organizacionales, unos mejor
que otros. Para evidenciar su desempeno, es necesario realizar una evaluacion sistematica
de cada uno de ellos, utilizando dos insumos importantes: el primero, es la definicion
preliminar de los sistemas y procesos identificados para el nuevo modelo de Gestion
hospitalario, definidos en el Cap. Ill seccion 3.4, la cual permitira identificar cuales de estos
procesos Yy sistemas que son necesarios para el funcionamiento del hospital, ya existen o
cudles de ellos hay que disenarlos, por que son nuevos en el sistema que estamos
evaluando. El segundo insumo, es el resultado de la documentacion de procesos, la cual nos
indica claramente como estd el desempeno de cada proceso o sistema que funciona
actualmente en el hospital y que acciones se deben tomar para mejorar su desempeno.
Ademas, es importante destacar que la evaluacion del desempeho de los sistemas
organizacionales permitira contar con una linea base, que nos ayudara a establecer de
forma objetiva y veraz la situacion actual de dichos procesos y los resultados alcanzados en
término de uno o dos anos, después de los cambios realizados mediante el rediseno de los
mismos.

La linea base se recomienda para varios propositos:

Evidencia que el proceso tiene fallas para que los operadores de dichos procesos
reaccionen positivamente frente al cambio que deben proponer e implementar.

Muestra los aspectos criticos mas importantes para mejorar. En algunos casos es el
tiempo, en otras es la seguridad, el costo, la competencia técnica etc.

— Sirve de un marco de referencia o de comparacion para que cuando se implementan
los cambios se verifiquen las mejoras, producto de la optimizacién de los procesos

Los factores criticos se convierten en un insumo para construir las normas de
procesos, los indicadores y estandares para el cuadro de mando y el seguimiento
de los mismos para realizar una mejora continua de su funcionamiento.

Pasos a seguir en la evaluacion del desempefio de los procesos:

a. ldentificacion de las dimensiones de la calidad y descripcion de los
Factores Criticos de desempefio a utilizar para levantar la linea base.

Para evaluar los sistemas y sus procesos es necesario identificar ciertos aspectos
que no pueden ignorarse al analizar su desempeno, ya que son indispensables y
esenciales, para que éstos funcionen apropiadamente y con calidad; y a éstos,
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Michael Hammer y James Champy '"’les denominan FACTORES CRITICOS del
desempefio de un proceso de trabajo. Estos factores criticos, en su conjunto
permiten evaluar a su vez, el desempeno de todo un sistema.

La evaluacion de desempeno de los procesos se realiza sobre la base de la
identificacion de factores criticos, basados en las dimensiones de la calidad: definidos
por la Joint Commission on Acreditacion of Healthcare Organizations, para los
Sistemas de Salud.

Como primer paso, elaborar una tabla de las diferentes dimensiones de la calidad
que han sido establecidas por diferentes organizaciones que abordan procesos de
acreditacion y mejora de la calidad,

Para cada dimension de la calidad escribir en forma imperativa, en la tabla No 8 de
la siguiente pagina, el enunciado del factor critico de desempeno que sera utilizado
para evaluar el desempeno de los diferentes procesos y sistemas organizacionales
del hospital. Estos se constituyen en un insumo para elaborar las normas y
estandares para monitorear y mejorar el desempeno de los procesos y sistemas
organizacionales.

10 Michael Hammer & James Champy. Reengineering the Corporation. New York, USA. Harper Collins Publishers, Inc., First Edition, 1994,
Capitulo I, paginas 32 — 35.

1 Lori D. Brown, Lynn M. Franco, Nadwa Rafeth, Theresa Hatzel. Garantia de la Calidad de la atencion de salud en los paises de desarrollo.
Serie de perfeccionamiento de la metodologia de garantia de calidad, Center for Human Services, Bethesda, MD, USA, 1992. <
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Tabla No 8 Dimensiones de la calidad

Dimensiones de la calidad

Dimension

Competencia
técnica

Acceso a los
servicios

Eficacia

Relaciones
interpersonales

Eficiencia

Continuidad

Seguridad

Comodidad

Legitimidad

Integralidad

Objetividad

Descripcion
Nivel de conocimientos, habilidades, capacidad y desempeno actual del
personal clinico, de apoyo técnico y administrativo

Grado en el cual el otorgamiento de los servicios de salud no son
restringidos por barreras geograficas, econémicas, sociales, culturales,
organizacionales o lingtiisticas

Grado de relacién entre un procedimiento aplicado y los resultados
esperados. Estos resultados, expresados en términos de normas de
prestacion de servicios y de orientacion clinica

La calidad de la interaccién entre proveedores y clientes, gerentesy
proveedores de salud, y el equipo de salud y la comunidad

Suministrar el mayor beneficio con los recursos que se cuenta. Muy
importante, dado que los recursos para la atencion generalmente son muy
limitados

Grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios que
necesitan sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento.

Grado de relacién entre el conjunto de beneficios a brindar y los riesgos a
que se somete el paciente. Estos beneficios y riesgos, expresados en
términos de normas de prestacion de servicios y de orientacién clinica.

Las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente
relacionados con la eficacia clinica, pero que agregan valor y acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver en el futuro.

Que se respetan y creen en la cultura de la gente

Al efectuar cualquier accion, este no es vulnerable a factores internos y
externos que afecten la trasparencia de los procesos.

La caracteristica de todo proceso es la imparcialidad.

b. Lista de los sistemas organizacionales y los procesos

Enlistar los sistemas organizacionales definidos preliminarmente segun la

metodologia descrita en la Seccion 3.4 del Capitulo Ill de la presente guia. Para cada

sistema identificar los procesos que actualmente implementa el hospital.
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A continuacidon se presenta un ejemplo de los sistemas y procesos, basado en la
documentacién de procesos, realizada en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato.

Tabla No 9 Sistemas y procesos documentados en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato.

Sistema Proceso | Proceso2 Proceos3 Proceso4 Proceso 5
S'St?n?a de Programacion. Compras Almacenamiento | Distribucion Almacenamiento
Suministros
Gestion con
Control del Calidad del
Sistema de Gestion de Mantenimiento y Sistema de
Mantenimiento y base de datos Ejecucion del Conservacion de Mantenimiento y
Conservacién de de los activos Plan Anual de plan de Equipo e Conservacion de
Equipos y Edificios | del hospital mantenimiento Mantenimiento Instalaciones Fisicas. | Equipos y Edificios
. Atencion
S'Stem‘,’ de Obstétrica de | Atencion de las | Atencion Atencién Docencia e
Atencién consulta Urgencias Inmediata al Obstétrica Investigacién en la
Obstétrica externa Obstétricas Recién Nacido Quirdrgica Atencion
Microgestion del Gestion con
- Ea"m de R . Sisterna de Calidad del
armacia angre adioterapia. A
Sistema de Apoyo g P Apoyo Sistema de
Terapéutico Terapéutico Apoyo

c. ldentificacion de los factores criticos para evaluar los procesos de cada
sistema.

Tomando en consideracion lo anterior, para iniciar el proceso de evaluacion se
debe, por cada proceso y sistema, identificarse los FACTORES CRITICOS contra los
cuales se evaluara su desempeno actual, conforme a la percepcion de los actores
involucrados en la evaluacion que seran los operadores de los procesos y algunos
expertos en el tema .
En algunos casos pueden ser mas de una dimensién seleccionada, Por ejemplo:
Podemos evaluar el desempeno del “Sistema de  Suministros” a través del
cumplimiento efectivo o no, de los siguientes factores criticos:
= La eficacia: Si cuenta o no con el producto cuando éste es requerido.
= La rapidez y oportunidad: El tiempo requerido para su distribucion y la
disponibilidad del producto en el momento cuando se necesita
= La seguridad y confiabilidad: es decir si los productos y su manejo,
cumplen o no con las normas técnicas de seguridad y calidad.
= El costo: los costos bajos o altos del inventario de productos y de su
distribucion
= Las relaciones y el trato: el grado de satisfaccion de la poblacion usuaria.
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Todos los anteriores, corresponden a factores criticos que no pueden ignorarse, en
el andlisis del desempeno de los procesos y en su conjunto, del Sistema de
Suministros de productos de cualquier organizacion.

A continuacion se presenta como ejemplo el Proceso de Distribucion del Sistema
de Suministros, en el que selecciono el paso 2 y el paso 4 del flujograma que es
producto de la documentacion de procesos, ambos pasos son importantes e
indispensables para el buen desempeno del proceso mencionado.

En la tabla No 9 se muestra las dimensiones de la calidad que fueron seleccionados
para evaluar el desempeno de este proceso y las afirmaciones de los factores

criticos descritos en forma imperativa.

TablaNo.10 Elaboracion del Factor Critico de desempeiio

SISTEMA: PROCESO:
Suministros Distribucion
Afirmacion CALIFICACION Aspectos criticos Sugerencias
No.del Paso | del Factor Dimension/s de la calidad ElmelBIRIM que debe de ;rga meiorar
Critico mejorar p )

Paso no Se cuenta con el La efic.acia i .
2 producto cuando | 3 rapidez y la oportunidad.
éste es requerido. [ | 55 relaciones y el trato.

Paso no Tiempo requerido
3 para su distribucion
y la disponibilidad
del producto en el
momento cuando
se necesita

| Escala de Evaluacién: E9= Excelente, MB7= Muy Bueno,5 B= bueno, 3 R= Regular, 1M=Malo

Definir los escala de evaluacién cualitativa y cuantitativa.

Se realiza una evaluacion cualitativa porque la calificaciéon del proceso responde a
una opinién o juicio de tres actores: Usuario interno, externo y el operador del
proceso.

La calificacion cualitativa se establece mediante una escala definida que puede ser
revisada y ajustada por el equipo que conduce el proceso.
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Para cada afirmacion del factor critico, los actores que participan en la evaluacion le

asignan la calificacion segun la escala propuesta, unas vez que el equipo haya llegado a

un consenso.

TablaNo.11 Evaluaciéon del desempeiio del Proceso
SISTEMA: Proceso
Suministros Distribucién
No. del | Afirmacién del Dimension/s de la CALIFICACION Aspectos criticos Sugerencias
Paso | Factor Critico calidad MB| B | R | M | que debe de mejorar | para mejorar
Falta de organizacién | Organizacion y
y actualizacion de actualizacion de
Se cuenta con el La eficacia . inventarios. los inventarios de
paso | Producto cuando éste | | a rapidez y la oportunidad. x los productos.
no 2 | s requerido. Las relaciones y el trato.
, Tiempo requerido Capacitacion de los Implementar
as0 | harasu distribucion y recursos en la sistema de control
no 3 de recepcion y

la disponibilidad del
producto en el
momento cuando se
necesita

gestion de los
almacenes.

entrega de
productos en las
salas.

Escala de Evaluacion: E9= Excelente, MB7= Muy Bueno,5 B= bueno, 3 R= Regular, 1M=Malo

e. ldentificacion de los aspectos criticos y las sugerencias para mejorar.

Después de evaluar los procesos se continta con la descripcién de los aspectos

criticos a mejorar y elaborar las sugerencias que pueden contribuir en la mejora

de desempeno del proceso.

Evaluado cada uno de los procesos de cada sistema, el equipo Técnico Local, recopila y

consolida todos los resultados de la evaluacion para elaborar el informe de los

resultados de la misma y los presenta a las autoridades correspondientes.

Los resultados cualitativos son expresados cuantitativamente.

Finalizada la evaluacion cualitativa de todos los procesos, se elabora una tabla de

ponderacién de los criterios cualitativos, a fin de obtener una calificacion cuantitativa de

la evaluacion de desempefo de los procesos. Esta valoracion permite elaborar graficos

para que el Consejo Consultivo del Hospital pueda apreciar en su conjunto el

desempeno organizacional a través de todos sus sistemas.
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3.6 Elaboracion de los Perfiles de Los Sistemas Organizacionales.

La evaluacion del desempefo de los sistemas organizacionales pone en evidencia el
funcionamiento y desempeno actual del hospital, proporcionandonos a la vez, los insumos
para realizar los cambios requeridos en el diseno de los nuevos perfiles de los sistemas con
los que funcionara el hospital, bajo el nuevo enfoque de Gestion. Elaborar los perfiles
implicara hacer una descripcion sintetizada de los cambios requeridos en los diferentes
niveles organizativos, y de las implicaciones que tendra para el funcionamiento de cada uno
de los sistemas del hospital.

Los perfiles de los sistemas deben ser descritos de forma precisa, su propoésito
fundamental es orientar el disefio de los diferentes sistemas del hospital, y luego
al implementarse éstos, facilitar la evaluacion de los resultados de la reorganizacion
institucional.

Pasos para elaborar los perfiles de los sistemas organizacionales:

— Identificar las areas de responsabilidad (areas funcionales y las caracteristicas
especificas de como se visualizan éstas, en la practica de cada sistema del hospital.)

— Determinar los niveles jerarquicos de la organizacion que seran los responsables de
su cumplimiento (Niveles gerenciales, intermedios, operativos).

— Identificar las implicaciones politicas, técnicas, administrativas y financieras que
puedan derivarse del reordenamiento funcional, asi mismo, los proximos pasos a
seguir para su Funcionamiento.

— Socializacion de los nuevos perfiles elaborados a las autoridades al Consejo
Consultivo y Organo de Gobierno del Hospital.

— Asegurarse de que los niveles de decision, comprenden con claridad los alcances y
las implicaciones de orden politico, legal, financiero, técnico y administrativo que
dichos cambios representan para el hospital y sobre todo si estan dispuestos a
asumir los desafios y consecuencias que éstas implicaciones representan para ellos y
para la organizacion.

— Lograda la aceptacion de los cambios, estos deben oficializarse, dado que seran el
marco de referencia a tener presente para continuar el disefo y la implementacién
de la reorganizacion del hospital.
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Ejemplo del perfil del Sistema de Gestion de Pacientes

Figura No 8 Ejemplo: perfil de un sistema Organizacional

r

Perfil del Sistema de Gestion de pacientes

Sistema de Gestion de pacientes. Segun el nuevo Modelo de Gestidn hospitalaria, el sistema de

gestion de pacientes se caracteriza por ser el soporte organizativo, que articula las estructuras que

facilitan la coordinacion de las actividades que giran alrededor de la asistencia medica, manteniendo el

principio basico de la eficiencia en la utilidad de los recursos y la cohesion del conjunto de la

organizacion frente al paciente y su proceso asistencial.

Tabla no 12: Implicaciones y acciones a seguir al implementar un sistema organizacional

Implicaciones

e  Reorganizacion funcional y estructural del sistema
de gestion de pacientes y sus procesos de trabajo,
ubicando al usuario como centro de los mismos.

e  Elaboracion de normas, estandares,
procedimientos y procesos nuevos que permitan
integrar el sistema.

e  Establecimiento de mecanismos de coordinacion
con la Red de servicios

e  Mayor implicacion de la comunidad en la gestion
de los servicios y en brindar retroalimentacién
sobre los resultados

e  Automatizacion de procesos para realizar la
gestion hospitalaria basada en evidencia.

e Disponibilidad financiera para la contratacién de
los puestos que requieren un perfil superior para
mejorar el desempeno de procesos

e Incorporacion al manual de puestos, los nuevos
perfiles  que se identifiquen en el redisefo
organizacional

Acciones a seguir
Revision y ajuste de normas en coordinacién con el
nivel Central
Elaboracion de guias, protocolos, instrumentos de
control.
Redisefio de los procesos ajustandose a las normas
establecidas
Capacitacion en servicio al personal para desarrollar sus
conocimientos sobre todo en aquellos procesos que
han sufrido ajustes o modificaciones
Disenar y aplicar el proceso de supervision y sus
instrumentos  operativos ~ para  supervisar la
implementacion de las normas.
Disefiar y aplicar el monitoreo de los indicadores de
desempeiio de los procesos y el proceso de mejora
continua de los mismos.
Establecimiento de mecanismos y medios de
comunicacién agiles y efectivos para desarrollar el
proceso de la referencia

3.7 Definicion de la Misidn, vision y areas funcionales de cada sistema del hospital

Para definir la mision y vision de cada sistema organizacional, debemos considerar cual sera

la contribucion a la mision y vision del hospital y los cambios planteados en el disefo del

perfil del sistema. La mision y vision constituyen la plataforma estratégica para sustentar y o
<t
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orientar el disefo especifico de los procesos, procedimientos y otros componentes de la
reorganizacion institucional.

Redisefio de la Mision de los Sistemas

Para construir la mision del sistema organizacional debe responder en forma secuencial, las
Interrogantes siguientes:

= A QUIE se dedica o se va a dedicar el sistema?

= ;A QUIEN(ES) vamos a atender? ;Cual es la poblacién usuaria?

» ;COMO lograrlo? ;A través de qué?

= ;POR QUE lo hace? ;Cual es la razon para hacerlo?

Describir el enunciado en forma breve, clara y concisa, las razones que justifican la
existencia “de cada uno de sus sistemas”, que motiva a sus miembros a extender su
capacidad y aceptar nuevos retos.

La articulacion coherente, clara y concreta de las respuestas a estos cuatro grupos de
interrogantes, permite la elaboracién de una version preliminar, a revisar, ajustar, pulir y
someter a consenso con los equipos de los diferentes niveles de la organizacion y a las
autoridades correspondientes, para finalmente obtener el enunciado que describa la mision
o razon de ser de cada sistema organizacional, con el cual todos se sientan comprometidos.

Figura No 9 Ejemplo de misiones de sistemas organizacionales para hospitales.

Mision del Sistema del talento Mision del Sistema de Atencion
Humano: Somos el sistema responsable de obstétrica somos un Sistema dedicados a proveer
administrar y ejecutar las politicas del talento Atencion  Obstétrica, rdpida, oportuna, confiable y

humano que gu:’an la actuacién del desempeﬁo segura , a través de procedimientos técnicos que
cumplen con estdndares de calidad, eficiencia y

rendimiento, mediante acciones innovadoras - ) : .
y ’ productividad a fin de garantizar la continuidad e

de capacitacion y motivacién para contribuir integralidad de la atencion y proteccién de la vida de
con los objetivos y metas institucionales. binomio Madre — Bebé

Rediseiio de la Vision de los Sistemas

Definida por consenso la Mision, es necesario elaborar la “Visidon compartida” o el “ideal”
del sistema organizacional que se desea construir. Es decir, una vision compartida de cémo
se ve el desempeno esperado del sistema en el futuro. Ademas, como se quiere que vean al

—
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sistema en construccion, los grupos que éste atiende y por los cuales existe. La vision
permite orientar, enfocar, alinear e inspirar los esfuerzos de los equipos, hacia la imagen
futura del sistema que se desea construir a través de la reorganizacién institucional.

No debemos olvidar crear una vision compartida, significa lograr un acuerdo con los
diferentes equipos de trabajo del hospital.

Su construccidn se enfoca a dar respuesta a la siguiente interrogante:
= ;Como se visualiza el desemperio del sistema organizacional en el futuro?

A partir del compromiso de las necesidades a satisfacer en la poblacion usuaria, consignado
en la mision del sistema organizacional a disenar, el equipo debe reflexionar, sonar e
imaginar, proyectando al futuro, como se veria el sistema organizacional objeto de diseino o
rediseno, sus clientes y la organizacion si se lograra cumplir estos compromisos.

Como resultado se obtiene un conjunto de ideas y elementos que permite construir la
version preliminar a ser revisada, enriquecida y pulida por todo el equipo, de la vision sobre
el futuro del sistema organizacional que se desea construir.

Redisefo de las funciones de los sistemas

Construida la misién y la vision, corresponde la definicion y el redisefio de las funciones
del sistema.

Las funciones definen cudles seran las responsabilidades sustantivas y especificas del
sistema organizacional, para estar en condiciones de cumplir con su mision o proposito y
alcanzar la vision compartida del futuro que se desea construir. Se identifican a partir de la
mision y vision del sistema y son esenciales para asegurar la congruencia y articulacion
funcional de éstas, con los cambios procedimentales y estructurales a desarrollar.

Al elaborar las funciones debemos identificar y separar cada tema descrito y contenido en
la mision y revisar detenidamente la vision compartida que es la que contiene los grandes
temas o roles, para asegurar que cada uno de ellos, han sido considerados en la
construccion del sistema.

Las funciones deben ser descritas de una manera sencilla y clara, que facilite su correcta
comprension y desarrollo.
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Ejemplo de la -Vision del Sistema Financiero del Hospital Mario Patifo

En el ano 2018, Seremos un Sistema de Gestion Financiero, descentralizado,
completamente automatizado, con herramientas de planificacion y control
que aseguran la disponibilidad de financiamiento para la adquisicion de bienes
y servicios, y con informacién financiera confiable, oportuna y agil para la
toma de decisiones.

En la vision anterior, se identifican claramente los siguientes temas o areas funcionales:

I. Planificacién de los recursos financieros (Rol o area funcional: Ejecutor de politicas financieras
emitidas por el ente rector y planificacion de necesidades de acuerdo a demanda vy perfil epidemiolégico)
2. Disponibilidad y utilizacion de los recursos financieros para adquirir bienes y servicios

(Rol o area funcional: Rol de administrador de los recursos financieros).

3. Registro de transacciones financieras y de consumo de bienes y servicios en la
produccion (Rol o area funcional: control de registros financieros)

4. Pagos de bienes y servicios y registro de ingresos (Rol o area funcional: Control de los recursos

financieros).

Tabla No. 13 Lineas de accién de las dreas funcionales identificadas para el sistema de Gestién Financiera

Areas funcionales Lineas de Accion
I.  Proponer, elaborar y ejecutar las politicas financieras de la
institucion
Planificacion de las 2. Planificacién de necesidades financieras del hospital de acuerdo
necesidades de recursos con la demanda y el perfil epidemiolégico.
financieros 3. Integrar las estimaciones de ingresos y gastos en un presupuesto

de ingresos y gastos.

Disponibilidad y utilizacion

N : Estimacion de la cuota presupuestaria a solicitarse
de los recursos financieros

l.
ofin [ 2. Analizar y priorizar compras segun cuotas aprobadas
para adquirir bienes y . - .
. 3. Autorizar los compromisos de gasto por compras en transito.
servicios
Registro de transacciones | 1. Establecer el catalogo de cuentas de la contabilidad patrimonial
financieras y de consumo de y los centros de costos.
bienes y servicios en la | 2 Registrar en el sistema todas las transacciones que se realicen de
produccion compras y pagos.
3. Registro en el sistema de costos de los consumos por los servicios

brindados.

Pagos de bienes y servicios y
registro de ingresos I. Tesoreria
2. Facturacion de Servicios
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Con la vision definida para el Sistema financiero y al agrupar las lineas de accion en cada uno de

los temas, areas funcionales o roles, se pueden definir las siguientes funciones del Sistema de

Financiero:

|. Elaborar propuestas de la politica financiera y cumplir las normas y politicas emitidas
por el ente Rector.

2. Gestion de presupuesto de la Institucion, asi como la programacion financiera para su
ejecucion, de acuerdo a las normas establecidas.

3. Registros de la ejecucion del presupuesto en las etapas del compromiso, devengado y
pagado en la ejecucion de los gastos y del devengado y percibido en la ejecucion de los
ingresos, de acuerdo a lo establecido en las normas y procedimientos vigentes.

4. Desarrollar un sistema de informacion contable, que garantice la disponibilidad oportuna
y permanente de informacion financiera para los equipos responsables de la conduccion
de la gestion del hospital.

5. Pago de bienes y facturacion de servicios.

Al contar con la misién, visién y lista de funciones del o los sistemas organizacionales a
disenar, se someten a aprobacion del Consejo Consultivo y del Organo de Gobierno y sea
concluida esta fase.

3.8 Optimizacion de los procesos y herramientas metodologicas

Finalizada la evaluacion del desempeno de los sistemas y la definicion de la mision y vision y
areas funcionales de los sistemas, se continuara con la etapa de optimizacion de procesos
basados en el analisis de la informacion generada en las etapas anteriores,
determinandose la metodologia mas pertinente a emplear para realizar el redisefo o mejora
del desempeno de los procesos.

La optimizacion de procesos puede realizarse con fines de un rediseno organizacional, pero
también, cuando hay cambios de tecnologia de produccion de servicio, cuando cambia de un
trabajo manual a un proceso electrénico, cambio de normativas legales del ente regulador o
del Estado mismo, como por ejemplo:

e La introduccion del mecanismo de compras mediante catalogo electrénico y las
compras corporativas, aprobadas en las Disposiciones Generales de Presupuesto
vigente.

e También puede aplicarse una modificacion al proceso cuando en su monitoreo
se evidencien cuellos de botellas o cuando los resultados o productos se
obtienen con costos y estandares de calidad diferentes a los establecidos.
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Pasos para la optimizacién de procesos'’:

— Verificacion de procesos 6ptimos

Inicialmente, es importante tener bien claro, cuando podemos decir que un proceso

realmente es optimo, como por ejemplo:

Los procesos que “SOLO” cuentan con pasos que agregan valor.

Estan ordenados de la forma mas costo/efectiva y rapida, para obtener el
producto esperado, sea este bien o servicio.

Cuentan con RESPONSABLES CLARAMENTE DEFINIDOS: Con puestos o
cargos definidos, responsables del desarrollo de cada paso, de apoyo, de
coordinacion y/o de aprobacion, segun el caso.

Estan NORMALIZADOS, esto es que cuentan con normas, comprendidas y
aplicadas efectivamente por los equipos responsables del proceso, que aseguran
los niveles de calidad esperada / deseada.

Estan INSTRUMENTALIZADOS, o sea procesos que cuentan con los
instrumentos, formatos, listas de chequeo, etc., sencillos, practicos, Uutiles,
debidamente validados en los pasos que se requieran.

Estan AUTOMATIZADOS, es lo ideal, sin embargo no debe ser la prioridad. Es
deseable que todo proceso se desarrolle con apoyo de herramientas y programa
informaticos.

— Revision de los proceso levantados y documentados

Teniendo claro cuando los procesos son optimos, el siguiente paso es revisar los

procesos levantados y documentados en el hospital y tomar decisiones sobre que

hacer con cada uno de ellos, como por ejemplo:

ieliminar el proceso? Ya que no agrega valor al sistema, o sea esta demas.

iSe debe disenar el proceso! Hace falta un proceso, que agrega valor, da
fortaleza al sistema y contribuye al logro de la misién.

iSe debe dejar igual el proceso? El proceso esta bien, y no amerita cambios.

iSe debe optimizar el proceso? El proceso es necesario, pero sobran pasos o
hacen falta pasos. O se perciben cuellos de botella.

12 Colindres Héctor. “Optimizacion de Procesos” Management Sciences for Health. Cambridge, MA. USA Web.

2007.
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La Revision de los procesos detallados en los flujogramas para determinar las mejoras

en su rediseno se enfocan a los aspectos siguientes:

Se analizan si existen pasos “de mas” o “que no agregan valor”. En este caso
cuando se determine que un paso es repetitivo o se realiza doble funcidon con
relacion al paso anterior o posterior. Se recomienda que este sea eliminado.

Si hay pasos que constituyen “cuellos de botella”. Generalmente los cuellos de
botellas impiden que los procesos funcionen con fluidez, ocasionando retrasos en el
cumplimiento del producto. Se recomienda que este sea eliminado.

Si se detectan “cuellos de botella” necesarios: se debe sustituir el paso por uno
expedito, que brinde el mismo o mayor valor agregado. Requiere creatividad e
innovacion.

Si los pasos estan “completos” o faltan algunos clave, se puede adicionar los pasos
necesarios.

Si los pasos siguen un “orden y secuencia” adecuados, en tal caso se pueden
modificar el orden y su secuencia.

Analizar los puestos o cargos de trabajo. Se analiza, si los puestos de trabajo y los
responsables estan claramente definidos para la ejecucion de cada paso. Ademas
revisar, si el cargo es adecuado o es el requerido de acuerdo a la complejidad y
naturaleza del paso, en caso de no serlo, se debe Modificar.

Revisar si los procesos cuentan con las normas de desempeno que garantizan la
calidad del trabajo. Si no se cuenta con las normas para la ejecucion y monitoreo
del desempeno del mismo, se debe definir, pero si ya existen, solo se deben
actualizar de acuerdo con los nuevos requerimientos del proceso.

Revisar si los procesos cuentan con los instrumentos para el adecuado desarrollo
En el andlisis de la documentacién de los procesos nos damos cuenta, si los pasos
cuentan con las listas de chequeo, formatos, instrumentos claramente definidas para
el desarrollo del mismo si no existen, la labor sera disenarlos o adaptarlos.
Automatizacién del desarrollo del proceso. Los esfuerzos deben procurar adquirir
en el corto plazo, el hardware y comunicaciones para su automatizacion. Si no
existe un software utilizado actualmente, se debe procurar las posibilidades de
identificar / adaptar / incorporar algun software disponible en el mercado u otras
unidades.
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Metodologias y Herramientas de gestion de la calidad que nos ayudan a la
optimizacion de Procesos.

° Reingenierl'a:I3 Significa, la transformacion “RADICAL”, “COMPLETA”, de “RAIZ”, de
todos los pasos de un proceso, que “AFECTA SIGNIFICATIVAMENTE” los factores
criticos del desempeno del proceso.

Pasos a seguir, si se decide hacer reingenieria:

- Revisar y/o ajustar el perfil funcional del sistema organizacional, su mision y vision.

- Revisar las normas de proceso que establezcan los requerimientos de calidad

- Definir los factores criticos de desempeno en base a las normas.

- Disenar los procesos de dicho sistema

- ldentificar los procesos claves del sistema para determinar la forma de automatizar
dicho proceso.

- El diseno del proceso, sus procedimientos y actividades debe considerar un cambio en
las entradas del proceso (insumos, recursos, tiempos, estructura) al efectuar este
proceso de forma automatizada.

- Establecer el ciclo de mejora del proceso y sus indicadores de monitoreo y evaluacion.

e Mejora continua: Representa cambios / mejoras “PUNTUALES”, “ESPECIFICAS” o
“PARCIALES”, de algunos pasos de un proceso. A partir de identificar / priorizar las causas
de las brechas y establecer planes de mejora de forma sistematica.

Pasos para realizar la mejora continua

- ldentificar y organizar, las causas o raiz del problema.

- Listar todas las posibles soluciones a las causas o raiz detectadas por los equipos
responsables.

- Evaluar las diferentes alternativas de solucion en funcion de criterios que permitan la
optimizacion de la solucion final adoptada.

- Disenar en detalle la solucion mas idonea. Una vez seleccionada aquella posible solucion
que parece aportar mayores “beneficios”, es necesario disenar en detalle:
+  Nuevos procesos, procedimientos, actividades de actuacion.
+  Verificar el resultado del proceso si continua siendo valido
+  Nuevas instalaciones o modificaciones a las existentes.
+ Necesidades de personal y recursos materiales.

2 Michael Hamner , For Reingenieria de procesos ,1950
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- Disenar el sistema de control de la nueva situacién de forma que permita la medicién
periddica del nuevo proceso y el mantenimiento de los resultados alcanzados.

-  Comprobar la eficacia de la solucion disehada mediante pruebas piloto, ensayos
parciales, simulaciones, implantaciones controladas, etc., segun permitan las
circunstancias y el tipo de solucion disenada.

- Una vez verificado que son 6ptimos los resultados se estandariza el proceso.

e Benchmarking:'* Enfocada a la adaptacién de procesos genéricos o de competencia. Se
identifican mejoras “PUNTUALES”, “PARCIALES” o “TOTALES”, de algunos o todos los
pasos de un proceso similar o genérico. Se trata de adaptar e implementar para

mejorar/optimizar los pasos o todo un proceso.
El Benchmarking es un método de comparacion de los procesos de una organizacién con
los que realiza otra, escogida por ser representativa de las mejores de su clase.

Pasos operativos para aplicar Benchmarking.

- ldentificar los procesos a analizar: Los procesos documentados y los indicadores propios
comparados con los del competidor directo (seleccionado) permite conocer los
aspectos relevantes del proceso involucrado (tiempo, produccion, personal y costos)
para entender en donde reside su éxito.

- Seleccion del proceso: a partir de los procesos deficientes, debemos centrarnos en los
que aporten mayor valor afhadido al usuario y estén en relacion con su satisfaccion; en
esta etapa, se requiere la participacion activa de las personas que mejor conozcan el
proceso seleccionado, con el fin de valorar conjuntamente su eficiencia, flexibilidad y
tendencias.

- Creacion del equipo de trabajo: se incluira a personas con conocimientos globales sobre
la organizacién y su entorno, capaces de recoger informacion de multiples sectores, de
sintetizarla, y transformarla en decisiones que se difundan de acuerdo a un Plan de
Comunicacion externa e interna; es responsabilidad del equipo determinar qué aspectos
se quiere medir, y desarrollar el indicador que permita la comparacion con otros.

- Determinar la organizacién a estudiar: la eleccion acertada de la organizacion con las
mejores practicas y procesos condiciona el éxito del benchmarking.

" Tripier Benjamin , Mejores Practicas de Negocios ,2002
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- La formalizacion de un acuerdo con los socios de benchmarking es necesaria para
determinar la disposicion real, conocer a los colaboradores, organizar visitas y explicitar
el cédigo de conducta, normas éticas y reglas de protocolo.

- Andlisis de la informacion obtenida: se determinan los factores criticos de desempeno
para alcanzar la satisfaccion de los usuarios internos y externos. Cuando se establecen
las diferencias entre las organizaciones y se explican las razones de las diferencias
tangibles, y los costos y ventajas asociados a las mismas, debe concluirse con la decisién
de remplazar nuestro proceso.

- Implantacién: El proceso de la organizacidn que es nuestro benchmark debe ser
adaptado a la organizacion receptora, no debe procederse a implantar una copia del
proceso, ya que el esfuerzo de adaptacion a nuestra organizacion debe intentar superar
al mejor; ello requiere comunicacion, entrenamiento y supervision.

- Monitorizacion del cambio: atender la evolucion del proceso mediante un control
estadistico y aplicar la mejora continua para superar al mejor.

- Garantizar la actualizacion periddica de los benchmarks: al entenderse como un proceso
continuo, precisa de actualizaciones periddicas que iniciaran nuevos ciclos de

benchmarking.

Outsourcing:

Identificacion de un “PROVEEDOR EXTERNO A LA UNIDAD” experto en el desarrollo
de este proceso que puede brindar el producto / servicio requerido. Aplican criterios de
costo / efectividad y calidad.

El outsourcing, también conocido como tercerizacion, refiere al proceso que ocurre cuando
una organizacion contrata a otra, para que realice parte de su produccion, preste sus
servicios o se encargue de algunas actividades que le son propias. Este proceso se da
generalmente cuando el proceso no es misional, pero si se requiere externalizar un
proceso misional, se hara siempre con criterios de costo, eficiencia y/o calidad.

Pasos operativos para desarrollar Outsourcing

- Hacer una identificaciéon de los servicios o actividades susceptibles o potencialmente
externalizables.
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Identificar la existencia o disponibilidad de oferentes en el mercado nacional o local
sobre el servicio susceptible de externalizar.

Buscar informacion sobre los potenciales oferentes para valorar las capacidades del
mismo, como: su experiencia de trabajo brindando el tipo de servicio, posicion actual en
el mercado, solvencia técnica y econémica e incidencia de su capacidad de respuesta en
caso de una decision positiva de seleccionarle como proveedor externo del servicio
para el hospital.

Deberan establecerse muy claramente los resultados que se esperan alcanzar, formas de
revision y ajuste de precios, el costo total del aprovisionamiento de los servicios por
este mecanismo, la consideracion de servicios adicionales, la transferencia de activos,
medidas de supervision, control y evaluacion del proceso de la provision de servicios,
entre otros aspectos.

Determinacion de los costos reales de la produccion interna.

Determinacion de los costos de externalizacion. Si la comparacion de costos y calidad
de la produccion interna y externa no supera la prueba entonces se debe tomar la
decision

Elaborar una estrategia de comunicacion para minimizar el impacto o la afectacion de la
imagen u otro interés de grupos involucrados. En estas decisiones implica también
tomar decisiones sobre la estrategia de negociacion para que el personal no sea afectado
en su relacion laboral con el hospital, quiza reubicandolo o pasando a formar parte del
personal que contrate la empresa dejando su estatus de funcionario publico.

e Outplacement. Contratacion de grupos legalmente organizados de trabajadores del

hospital para que provean el servicio bajo una ldgica de contrato externalizado.

Cuando no hay oferta en el mercado de companias que puedan ofertar el servicio al
hospital o que haya mucha resistencia del personal al cambio, puede plantearse la
opcion de ayudarle al personal a organizarse en una empresa y hacer un analisis técnico
juridico para estudiar la mejor manera de organizarse; para con ellos hacer una relacion
mediante un contrato para prestar el servicio.

Esto plantea un capital semilla para estos grupos, alguna tecnologia que bajo un arreglo
del contrato se les proporcione este capital semilla.

También debe apoyarseles a desarrollarse como pequenos empresarios para que ellos
ganen y también el hospital, eliminando el manejo de personal y el pasivo laboral.
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3.9 Disefio de Estructura de Procesos, Procedimientos y Actividades

Segun el enfoque sistémico de gestion por procesos, cada sistema esta conformado por un
conjunto interrelacionado de procesos y éstos a su vez, por un conjunto interrelacionado de
procedimientos y actividades.

Los “PROCESOS” son el conjunto de procedimientos que tiene el propodsito de convertir
insumos en un resultado final. En él se puede identificar las entradas (insumos), los
procedimientos y los resultados (productos o servicios que tienen un valor agregado).

Los “PROCEDIMIENTOS”, corresponden a su vez, a una serie de actividades ordenadas
consecutivamente, que se realizan para obtener los productos intermedios que permiten
alcanzar el resultado final de cada proceso.

Las “ACTIVIDADES” constituyen el conjunto de tareas o acciones concretas necesarias para el
desarrollo de cada procedimiento. Son la base para definir los cargos.

Tanto los procesos como procedimientos y actividades son constantes, es decir, se realizan
durante todo el tiempo en forma periddica, repetitiva y continua en la organizacion. Cada
proceso es unico, complementario e interrelacionado con los otros procesos del sistema que lo
conforman y a su vez, cada procedimiento es Unico, complementario e interrelacionado con los
otros que constituyen cada proceso. De igual forma, las actividades de un procedimiento son
Unicas, complementarias e interrelacionadas con las otras que se realizan en dicho
procedimiento. De esta manera, en su conjunto permiten, establecer el ordenamiento de las
acciones para que el sistema cumpla con su mision y su visién.

Para cumplir cada rol identificado en la vision del sistema a disenar o redisenar, se requiere un
proceso especifico de trabajo. De tal manera que el conjunto de areas funcionales o roles
descritos a detalle corresponden al insumo basico para la identificacion y disefo de los
procesos de trabajo que conforman el sistema que se trate. Para ello es necesario revisarlos y
analizar cuadles serian los procesos necesarios para su cumplimiento. En este punto, de igual
manera que en los sucesivos para el disefo de los procedimientos y actividades, es importante
ubicarse en el “deber ser” no en lo que actualmente se hace ni en la forma como esto se hace
en la organizacién. Se debe tener en todo momento presente, las expectativas de los clientes
expresadas en los resultados de la consulta de expertos, sobre el desempeno y nivel de
descentralizacion actual y planteado por el Modelo de Gestion Hospitalaria, el perfil
consensuado y aprobado del sistema que se trate. Se requiere gran capacidad de creatividad e
innovacién por parte del equipo. Es importante y fundamental sustentar y orientar el diseno de
los procesos especificos, conforme a los lineamientos que establezca el Modelo de Gestion
Hospitalaria, como marco normativo del rediseno organizacional.

51



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria
2012

El Modelo Nacional de Salud en su componente de Atencion y de Gestion, define los grupos de
poblaciéon objetivo o demanda a atender, la oferta de servicios a brindar, el ambiente donde se
prestan los servicios y las estrategias sustantivas a emplear, tanto la prestacion de los servicios
como para la gestién de recursos humanos, materiales y financieros. Los procesos constituyen
los medios para hacer operativo este marco, de tal manera que su diseno debe estar
enmarcado y responder consistentemente a éste.

En algunas ocasiones existen normativas y regulaciones que restringen o limitan las posibilidades
de disenar nuevos procedimientos, actividades o formas de hacer las cosas, pero el equipo debe
tener elementos de creatividad y disenar procesos diferentes para evitar “mas de lo mismo”,
respetando el marco regulatorio.

También puede revisarse y tenerse de referencia algunos o parte de los procedimientos y
actividades de los procesos actuales, muchos de los cuales permiten cumplir con las
expectativas de los clientes. No obstante, se sugiere considerar lo expresado por Michael
Hammer: “No hay que construir carreteras nuevas sobre asfaltos viejos”, ya que muchas veces
se corre el riesgo de deformar el proceso, procedimiento o actividad deseada y el disefo
obtenido puede ser poco innovador que dificulta cumplir con las expectativas de los clientes.

Tabla No. 14 Procesos de Trabajo identificados a partir de las areas funcionales
Area funcional o Roles Procesos de trabajo

Formulacién de presupuesto
Planificacién en base a

Planificacion de las necesidades de recursos

financieros ;

necesidades
Disponibilidad y utilizacion de los recursos Priorizacion de compras
financieros para adquirir bienes y servicios seglin cuota presupuestaria

Registro de transacciones financieras y de

. . . Registros contables
consumo de bienes y servicios en la produccion

Tesoreria y Facturacion de

Pagos de bienes y facturacion de Servicios .
Servicios.

A continuacion se muestra un ejemplo de los procesos a partir de las areas funcionales o roles
identificados, en el sistema de Gestion Financiera:

Figura No. |0 Ejemplo de algunos procesos del sistema de Gestion Financiera.

‘ Sistema de Gestion Financiera |

Proceso1 Procéso 2 Proce.so?» Procesod

Presupuesto de ™, Com:atuh dad Conmb|l|dad Te_f.onena )r
Ingresos, Gastos y de presupuestaria y Analmm ode Facturacién de
Inversian ... Patrimonial. s / servicios /
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Definidos los procesos, el equipo procede a identificar, describir y numerar en el formato que
a continuacion se presenta con el ejemplo del sistema de Gestion Financiera, de forma logica
secuencial, de la primera a la Ultima, de arriba hacia abajo, las grandes lineas de accion que el
equipo considere necesarias e indispensables, para ejecutar en forma integral y completa cada
uno de ellos. Cada una de estas grandes lineas de accidn corresponde a un “procedimiento™.
Los procedimientos definidos deben ser revisados de forma interactiva, hasta tener la certeza

que permiten la ejecucion completa de cada proceso.

Continuando con el ejemplo definimos los procedimientos, para cada uno de los procesos del

sistema de Gestion

Figura No 11 Procesos y procedimientos del sistema de Gestion Financiera

Sistema de Gestion Financiera

Procesol:

Presupuestode ™
Ingresos, Gastosy

delnversion

Hi

Procedilmentos

Attuallza:mn delos
precios, costos de
produccion por
resultadus

il

<.J‘

metas de producto

Apllcarluscustus alas .

prugramadas enel POA

Elaborar programacion
de los productos a
comprar con el

presu puestu

Aprubaclun dela
programacion por el
Consejo Consultiva.

i

L~

Proceso2 }

Contabilidad ~,

presupuestaria y

Patrimonial.

Procedimientos
1

Ajustes a los planes
operativos y de
compra segln
presupuesto aprobado

L

Elaborar ajuste al

catalogo de cuentas.

1
Registro los asientos
contables de las

compras de bienes y

servicios.

Generar reportes y

andlisis de la

informacidn

(

Proceso3

Contabilidad ™,

Analitica o de

costos !

i

Pmcedrmremos

i

Conf‘gur‘ar el Sistel

Informatico conforme a
los preductos y centros |
de costo

Ar:tuallzar catdlogos
que configuranel
sistema v precios

L

Ingresar al sistema los
datos cuandosu
alimentacion nose
reallce en linea

Elaborar reportes y
anilisis de informacion |

Proceso 4
Tesoreria y
Facturacion de

servicios \ /
n . 4

Procedimientos
i
]
—
Registrar y actualizar
ingresos de fondos en
cuentas bancarias

. . }

Efectuar pagos y
registros de cuentas

bancarias z
T

Facturar servicios para
otros aseguradores o
terceros pagadores

Facturar venta de
otros servicios
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Al final se sugiere revisar comparativamente el conjunto de procesos y procedimientos
disenados con la lista de funciones definidas para cada uno de los sistemas organizacionales,
para asegurar de esta manera su coherencia, congruencia y sobre todo que éstos permitan su
adecuado y cumplimiento. De no ser asi, es necesario completar los vacios y efectuar los
ajustes que se requiera al conjunto de procesos y procedimientos disefados.

De igual manera, para diseiar las “actividades’ de los procedimientos de cada proceso, el
equipo puede tomar dos opciones:
I. Identificar las actividades de las normas respectivas que el ente Rector tiene establecidas
(Normas del area financiera, Normas de atencion)
2. En el caso de que el proceso no tenga una norma establecida debe procederse de la
siguiente manera :
e Todas las actividades necesarias, que se identifique en el procedimiento deben ser
descritas en la misma secuencia, para ejecutar en forma integral y completa cada uno
de los procedimientos disenados.

Las actividades definidas deben ser revisadas de forma interactiva, hasta tener la certeza
que permiten la ejecucion completa de cada procedimiento, sin duplicidades o
repeticiones.

Para el disefo de las actividades por cada procedimiento se utiliza el Formato similar aplicado
para el diseno de los procedimientos por proceso.

Figura No 12 Procedimientos y Actividades del proceso de contabilidad Presupuestaria y patrimonial

Proceso : Contabilidad Presupuestaria Patrimonial .

Procedimiento 1 Procedimiento 2 Procedimiento 3 Procediniiento 4

Registro de asientos ., . Programacion dela ™. . Registro de bienes ™,
N S

contables de compras cuota patrimoniales y

de bienes y servicios
presupuestaria i\ donaciones

Generacion de

Reportes y andlisis  »
1 i I 1 N—
1 1 I :
1 ' ' 1

Actividades Actividades Actividades Actividades
i i i !
) Revisar la programacion Verificar la entrega de
R:f;itrz:;L mensual para priorizar 1as g ;:nafllssvdlsgumblltldad
LB _ ompras. » /4 conforme a Orden de SUHES et s
anual as@naldo } / T compras. / presupuestarla

: Elaborar la solicitud de

[Verificar saldos |
disponibles en renglones cuotas por reglones . Codificacién de bienes Elaburaclon deltablero
presupuestarios a presupuestarios y actuzlizacion de de mandos
afectar / f lnventarlu con susmducadures
T e i

" .
. Registraren el sistema Asignacion de equiposa
Contabilizar lospagos y la cuota presupuestaria e s s Elaboraaon del
documentar las compras
; P / aprobada, \ / normas reportes
ingresadas en almacén ]\ / P o /

L NS/

J

J
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Dentro del enfoque sistémico, se considera que las actividades estan conformadas por un
conjunto de tareas y éstas a su vez, por un conjunto de pasos. La metodologia para su diseho
corresponde exactamente a la misma, que para el disefo de actividades, efectuando las
modificaciones similares al Formato establecidos.

La técnica y formatos, utilizados para el disefio de los procedimientos y actividades, permite
ver cada parte y como se produce la integracion de éstas en los procesos y sistemas
organizacionales. De esta manera, facilita el abordaje para un diseho practico, sencillo,
completo y sobre todo que asegure interrelaciones efectivas de las partes para lograr el
cumplimiento de la mision de los sistemas. Cuando existe la certeza que todos los procesos,
procedimientos y actividades, estan organizadas y funcionando de forma ldgica y apropiada,
brindan un valor agregado al cumplimiento de la mision del sistema que se trate.

El conjunto de procesos, procedimientos y actividades disenados para cada sistema
organizacional y verificado que en su conjunto, cumplen con su mision y vision, se considera
que ha concluido satisfactoriamente esta fase del redisefio de la organizacion.

3.10 Definicidon de Cargos de Trabajo y Estructura Funcional y Organizacional del
Hospital .

El proceso de rediseno organizacional, implica cambios integrales y profundos que
obligadamente modificaran el tipo y las caracteristicas de la mayoria de los puestos de trabajo
que van hacer objeto de cambio. La definicion de los procesos, procedimientos vy
especificamente de las actividades son el insumo para definir los cargos de trabajo en cualquier
sistema organizacional. Cuando los cambios son minimos, superficiales o de poca trascendencia,
no se requieren mayores modificaciones a los cargos. En este sentido, esta fase del proceso
de reorganizacion tiene el propdsito de establecer los responsables y los participantes de las
actividades de los diferentes procedimientos.

Es importante senalar que la definicién de cargos no se puede prestar a ambiguedades, por lo
que se debe senalar claramente el o los responsables directos de cada actividad, y aquellos
otros que apoyan, aprueban o coordinan para que ésta pueda realizarse conforme lo deseado.
Debe siempre ser realista, acorde con la disponibilidad de recursos que tiene actualmente el
hospital, sin embargo, en los cargos claves, la autoridad competente del hospital debera realizar
las gestiones para la contratacién de personas idoneas utilizando las diferentes alternativas de

15
Tomado de la Guia de Restructuracidn organizacién del MINSA ,Nicaragua , 2004
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contratacion que el Modelo de Gestion Hospitalaria establece, como parte de sus herramientas
innovadoras.

Para la definicion de los cargos se debe elaborar el flujograma de cada proceso con sus
respectivos procedimientos y actividades. El flujo grama corresponde a una representacion
esquematica de las diferentes actividades y procedimientos de un proceso de trabajo, que
facilita comprender su inicio, finalizacion, secuencia e interrelaciones de éstas entre si.

Figura No. 13 Ejemplo del Proceso No 3: Contabilidad Presupuestaria del Sistema de Gestion
Financiera.

Sistema de Gestion Financiera : Proceso Contabilidad Presupuestaria
Flujo grama de procesos

Codigo | Flujo | Actividades | Cargo

Registro de asientos contables , de productos ,de compras de bienes
Procedimiento No 1 y servicios
3.1.1 Registrar el presupuesto anual asignado Contador General

Registrar en el sistema contable todas las
3.1.2 operaciones que afectan el presupuesto aprobado Contador general

Verificar la disponibilidad de saldos en los

313 renglones presupuestarios a afectar Auxiliar de contabilidad

| Contabilizar los pagos vy Verificacion de la
3.14 documentacién de las compras ingresadas en
I almacén

Programacion de la cuota presupuestaria para la
Procedimiento No 2  disponibilidad de fondos
Revisar y priorizar la programacién
3.2.1 mensual de compras

Auxiliar de contabilidad

Director Financiero

I Elaborar la solicitud de cuota presupuestaria por

3.2.2 renglones de gasto Contador General

| Remiten la solicitud a la Gerencia

3.2.3 del hospital para aprobacién Director Financiero

Registra en el sistema la cuota

3.24 presupuestaria aprobada Contador General

Procedimiento No 3

Generacion de Reportes y Analisis

Generar reportes periddicos la administraciony la

Contador General

3.3.1 Direccion del hospital
I
! Analizar la disponibilidad de fondos Director Financiero
3.3.2 presupuestarios y de cuota asi como el nivel de
| ejecucion
Elaboracion del tablero de mandos Contador general
3.3.3 con sus indicadores
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Pasos para elaborar el Flujograma del proceso:

e Se copia y trasladan el nombre de las actividades, de cada procedimiento que conforma
el proceso, descritas en el Formato No 4.

e Se pueden numerar o bien codificar conforme al sistema, al proceso y al procedimiento
al que pertenece.

e En la tabla del flujograma del proceso se utiliza la primera fila para rotular las columnas
que permiten identificar los elementos que describen las actividades inscritas en el
flujograma del proceso :

e En la segunda fila se escribe el nombre del primer procedimiento que conforma dicho
proceso.

e Los elementos que describen las actividades en la tabla del flujograma del Proceso se
ordenan de la siguiente manera :

- Enlacolumna | se escribe el No. o cédigo de la actividad

- Enlacolumna 2 el simbolo de la actividad segun el flujograma
- Enla columna 3 la descripcién o nombre de la actividad

- Enla columna 4 la nominacion del cargo.

e Una ves copiadas la columna 2 y 3; para completar la columna 4 “cargo, por cada una de
las actividades del flujograma de procesos se deben responder las siguientes
interrogantes :

{Qué cargo debe ser el responsable de realizar esta actividad? ;Qué otros cargos deben
participar? Por ejemplo: ;Quién aprueba? ;Quién supervisa? ;Quién coordina? ;Quién
colabora!?

La respuesta a estas interrogantes, para cada actividad, corresponde a uno o varios cargos de
trabajo a consignar en la cuarta y dltima columna, en orden de izquierda a derecha. El nombre
a emplear para designar cada cargo, debe dar una idea de la naturaleza y responsabilidades que
le corresponde realizar en los procedimientos y procesos de trabajo en que participa.
Concluida la determinacién de los cargos de un proceso, debe continuarse y repetirse el
ejercicio con los otros procesos que conforman cada sistema organizacional disefado.

En algunas ocasiones los nuevos cargos, corresponden a los descritos en las estructuras de
cargos y salarios de la organizacion, pero no en su mayoria.

También es frecuente observar cambios en las responsabilidades y atribuciones de los nuevos
cargos, algunas veces estos pueden ser sustanciales, de tal manera que habra que analizar su
impacto en el monto actual de la remuneracién econdmica para éstos.
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Debe entonces realizarse un estudio de las remuneraciones del mercado laboral local, asi como
de las posibilidades financieras y politicas de remuneracion salarial de la organizacion, a fin de
elaborar y presentar a las autoridades, una nueva propuesta de estructura de cargos Yy salarios
debidamente sustentada con el andlisis de su impacto laboral y salarial.

Seguidamente se disena la “plantilla de cargos”, que consiste en elaborar un inventario de los
cargos del sistema, senalando en qué proceso y procedimiento participa cada cargo. Para su
diseno debe listarse los cargos establecidos para la totalidad de las actividades y procedimientos
que se trate. Luego para cada cargo, se debe revisar e identificar en el formato del flujograma
cada proceso, procedimientos y las actividades, en que participa y senalarlas en el Formato No 5.
que se presenta a continuacion con un ejemplo:

Figura No 14 Plantilla de inventario de Cargos

NVeNntario de cargos /olstemade rinanciero
Procesos
Formulaci T i
. MUALen | contabilidad | Contabilid F:r:"'a?
Cargos /[ Procedimientos € presupuestaria (ad de HECS | control

presupuesto . . nde

. y patrimonial | costos .
de ingresos, Servicios

1 2 3 41 2 3 4/1 2 3|1 2 3(1 2 3

Director Administrative Finaciero

Contador General
Auxiliar de Contabilidad 1
Auxiliar de Contabilidad 2

receptor de Fondos Recuperados

La plantilla de cargos permite establecer la totalidad de los cargos de trabajo que se requiere
para realizar adecuadamente los procesos y procedimientos de cada sistema organizacional
disefado, y ademas el disefo de su estructura funcional. La estructura corresponde a la
representacion esquematica de los niveles de dependencia jerarquica de la totalidad de los
cargos de trabajo definidos para un sistema disefado. Las estructuras funcionales de todos los
sistemas, permite disenar el global de la organizacion.

El siguiente ejemplo de la Figura No.|5 muestra la conformacion de la estructura funcional, del
Sistema de Financiero de un hospital, a partir de su plantilla de cargos arriba descrita.
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Estructura Funcional

J/—( Director Financiero H

{ Técnico en Gestion
del Presupuestario

[ Tesorero/a

\ Contador General 1

[

Figura No 15 { Téenico auxiliar de
Contabilidad |

[

{ Técnico auxiliar de
Contabilidad 2

A partir de la estructura funcional se disena la “estructura Organizacional”’. Esta también
corresponde a una representacion esquematica de los niveles de dependencia jerarquica de la
totalidad de dependencias o unidades de gestion definidas para un sistema disenado.

Las estructuras organizacionales de todos los sistemas, permite disenar la global de la
organizacion. El siguiente ejemplo facilita la comprension para su adecuado diseno:

Estructura Organizacional

Direccion Administrativa
Figura No 16 Financiera

u v

Tesoreria Contabilidad

De esta forma se diseha una estructura sistémica, plana, horizontal, por procesos, orientada al
logro de resultados y cumplimiento de la mision institucional, que muestra la configuracién de
las interrelaciones entre éstos dentro de los sistemas de la organizacién. Al automatizar sus
procesos facilita su evolucion a estructuras de redes virtuales de equipos de trabajo,
conformada por equipos multidisciplinarios por procesos de trabajo, que facilita las
posibilidades de expandir su capacidad para crear los resultados que deben obtener.
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Con esta estructura el concepto tradicional de jefe, se sustituye por el de coordinador o
director, que tiene que ser capaz de lograr alinear e inspirar al equipo al logro de objetivos
comunes, asi mismo, combinar la habilidad y el conocimiento del especialista con el
rendimiento conjunto del equipo para lograr los resultados. Este tipo de estructura, facilita la
comunicacion horizontal, la toma de decisiones participativa y el pensamiento sistémico.

Para desarrollarla requiere fortalecer las capacidades de los equipos en procesos efectivos de
comunicacion, toma de decisiones participativa, trabajo en equipo, control emocional y dominio
personal para lograr mayor autodisciplina en las responsabilidades individuales y en las
relaciones con los demas miembros del equipo.

Al final de esta fase, cada actividad cuenta con cargos definidos y una plantilla de cargos por
sistema, con su respectiva estructura funcional y organizacional.

3.11 Revisidn y ajuste del Disefo de los sistemas organizacionales

Cuando ya hemos concluido el diseno de cada sistema, es necesario valorar su consistencia y
coherencia funcional con la totalidad de sistemas de la organizacion en su conjunto, esto con la
finalidad de identificar y corregir duplicaciones y/o vacios existentes.

Esta revision debe realizarse bajo una optica integral, que permita visualizar la totalidad de los
sistemas con sus interrelaciones e identificar su valor agregado al cumplimiento de la misién y
vision de la organizacion y ademas futurista, para prever las implicaciones futuras del diseno
elaborado, a fin de realizar los ajustes necesarios. Ser muy analitica que permita escudrinar al
detalle y con objetividad todos los sistemas de la organizacion. Debe realizarse en forma
rapida, sencilla y evitar caer en un circulo vicioso de multiples y continuas revisiones, que
restrinjan el avance del proceso.

Para realizar esta revision, primeramente se debe elaborar los formatos a utilizar para
identificar la vinculacion entre los sistemas, que permita identificar faltantes, duplicidades e
incoherencias de procesos, procedimientos, actividades y cargos, tanto dentro de cada sistema
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A continuacion se presenta un ejemplo de la vinculacidon del Sistema de Atencion Obstétrica

con otros sistemas

Tabla no14
Nombre del sistema: Atencion Obstétrica
A) Se vincula con:(Planificacién, RR-HH, Informacién, Suministros, Conservacion y Mantenimiento, Financiero.)

SISTEMA PROCESO PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD

Planificacion 1y2
Recursos Humanos 1 3 3.2
Informacién Todos Todos Todos
Suministros 3 12 Todas
Conservacion y Mantenimiento
de Equipo 1 1 1
Gestion Financiera 2 12,3 12

Fuente: Disefo Preliminar de los sistemas organizacionales del hospital Enrique Aguilar Cerrato, Afio 2010.

Formato que recoge las observaciones de la revision de la coherencia del sistema

Tabla No 15

‘ B) Ajustes necesarios a: a) Redaccién b) Incorporacién de algo nuevo  c¢) Eliminacién (Anotar su respectiva propuesta)

PROCESO

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

CARGO

Proceso 1: Control de la
atencion del parto

Eliminar procedimiento 1.3:
Incluido en el procedimiento 3.4
del proceso 3.

Eliminar: Auxiliar de
Enfermeria de Actividad 1.2

Proceso 2: Seleccion y
contratacion de recurso Humano

Cambiar redaccion a: 2.1
Seleccion contratacion e induccion
del recursos humano

Agregar Actividad 2.1.5:
Evaluacion de los procesos de
induccién del recursos humano

Pasos a seguir:

Preparar en forma impresa el diseno de los procesos, procedimientos, actividades y cargos
de todos los sistemas que facilite su rapida y completa visualizacion.

Revisar primeramente por separado utilizando el Formato No.6 el diseno de cada sistema
en busqueda de identificar y establecer las interrelaciones del sistema analizado con los
otros sistemas organizacionales, sus procesos, procedimientos y actividades.

Con aquellos que se identifica que existe interrelacion o vinculacion, deben consignarse en
la casilla correspondiente de la primera de dicho formato.

Seguidamente el equipo procede a revisar, identificar faltantes, duplicidades e incoherencias
de sus procesos, procedimientos, actividades y cargos.

Adicionar o eliminar o mejorar su redaccion, para evitar interpretaciones erroneas, se
procede a describir las sugerencias de mejora en la casilla que corresponda en tabla No |5
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e Seguido, se analizan los hallazgos de todos los sistemas para ser integrar y consensuar con
los ajustes requeridos.

e Al final, el equipo responsable del diseno de cada sistema, incorpora los ajustes sugeridos y
consensuados por todos los equipos.

El desarrollo de esta fase permite ver cada sistema con sus procesos, procedimientos,
actividades, cargos y sus interrelaciones internas y con los otros sistemas organizacionales
disefados como una unidad, sin perder de vista que son partes de un todo. Permite asegurar la
mas efectiva interrelacion funcional de los sistemas y sus procesos.

Al final de esta fase, se cuenta con los sistemas de la organizacion disenados, validados y
debidamente interrelacionados.

3.12 Definicion de normas o estandares de desempefio por procesos y procedimientos

En el sentido genérico, un “Estandar o Norma” es un estado de la calidad esperada, mas
explicitamente podemos decir que corresponde a “alguna cosa considerada por una autoridad o
por consenso general como una base de comparacion; un modelo probado que es usado como
base para emitir un juicio.”

Para establecer objetivamente el nivel de productividad, eficiencia y calidad que se espera o se
desea alcanzar en los procesos y procedimientos de trabajo de cualquier proceso vy
procedimiento organizacional, es necesario primeramente contar con un conjunto de
estandares o normas, que definan el minimo de productividad y calidad esperado en su
desempeno. Al realizar un proceso de rediseno organizacional es imprescindible establecer las
“normas o estdandares” que permitan, al implementar los cambios, evitar que los procesos y
procedimientos disenados, se vuelvan obsoletos en el corto plazo y a la vez, desarrollar
mecanismos para controlar y mejorar continuamente su productividad y calidad o desempeno.

El andlisis del desempeno de los procesos y procedimientos de la organizacidén es una de las
cuestiones mas problematicas en el campo de la administracion. Tal como se describic en el
Capitulo Il inciso 3.5. Los Factores Criticos se constituyen, en un insumo con los cuales podemos
evaluar en base a evidencia, su desempeno, pero ademas son una base para la elaboracion de
las normas y estandares de los procesos y procedimientos de los diferentes sistemas
organizacionales. La mayoria de los hospitales disponen normas de atencién y administrativas
que han sido actualizadas, pero en el caso de ausencia de las mismas, estas deben ser elaboradas
y someterlas aprobacion por el nivel Rector.
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Segun el Enfoque Sistémico las “Normas o Estandares” pueden ser de tres tipos, como se
observa en la Tabla Siguiente:

Tabla No. 16

Entradas Procesos Salida

Tienen como propésito reducir las
variaciones no deseadas en los procesos
de atencion, de apoyo técnico y
administrativos

Incluyen guias o protocolos de manejo
especializado

Declaran las condiciones deseadas de
los recursos de cada proceso

Representan los niveles optimos que se
espera como resultados de los procesos
Estandares de ejecucion

Estandares de especificaciones: Declaraciones que guian las decisiones y | Declaracion cuantitativa del resultado
Declaraciones de los requerimientos | acciones a tomar por parte de los que se espera alcanzar

especificos del equipo, edificio, equipos de atencion. Guias de accion

muebles, materiales e insumos que para el personal técnico de apoyo y

sean necesarios para la ejecucion del | administrativo

proceso

Los estandares o normas deben reunir las siguientes caracteristicas:

= Valida: si efectivamente los resultados representan los niveles esperados de productividad,
costo y calidad

= Confiable: debe consistentemente, dar los mismos resultados cada vez que éstos son
usados

= Clara: debe ser entendido perfectamente por todo el personal responsable de su manejo

= Realista: deben ser factibles de realizar, con base en los recursos humanos, materiales,
fisicos y financieros disponibles, tomando en cuenta las condiciones propias del sistema que
se trate

= Dinamica: capaz de modificarse conforme se introduce cambios legales, mejoras a los
procesos y procedimientos o se incorpora nueva tecnologia

Los estandares o normas sirven para comparar lo que se hace con lo que se espera que se debe
hacer en los procesos y procedimientos de la organizacion. De tal manera, el proceso de
rediseno organizacional no estaria completo Unicamente con el disefo de los procesos y
procedimientos de los sistemas organizacionales, sin establecer sus normas o estandares que
permitan enfocar a los equipos responsables de su ejecucion, en los asuntos clave a controlar y
mejorar continuamente, para garantizar un desempeno efectivo y de calidad.

Tomando en consideracién lo anterior, para establecer las normas o estandares a utilizar en la
medicion del desempeno de los procesos y procedimientos disefnados, primero se debe
identificar sus factores criticos. En las organizaciones del sector social, se utiliza las
“dimensiones de la calidad”. En cada proceso o procedimiento se deben identificar y listar
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aquellas dimensiones directamente relacionadas a los “aspectos o factores criticos que
permitan controlar y mejorar su desempeno.

En algunos casos pueden ser 4, 5 6 mas dimensiones seleccionadas. Identificadas las
dimensiones de la calidad o factores criticos del desempeno, se describe la condicion o

situacion requerida.

A continuacion se ilustra como ejemplo: un procedimiento con tres dimensiones de la calidad
relacionadas a los aspectos criticos que permiten controlar el desempeno de su de trabajo:

Figura No 16 Dimensiones de la calidad definidas para uno de los procedimientos del proceso de

Compras.
Sistema: Suministros
Proceso: Compras
Procedimiento Dimensiones de la Calidad Condicién o situacién del Salud

Seguridad :

* Seguridad a) Un proveedor calificado debe
cumplir con los siguientes criterios :
~ Constancia de registro Mercantil

Inscrito en la ONCAE
i ) "~ Solidez de la empresa con
* Oportunidad estados ﬂnancier?os comprobados
Permanencia en el mercado por
lo menos dos afios.

Seleccion y calificacion de

Proveedores. + Competencia Técnica

actividodes

Encargado de compras

Envio de Solicitudes de cotizacion
y documentacion a proveedores

b) Un proveedor Seleccionado debe

cumplir con los siguientes criterios :
Precio , tiempo de entrega ,
calidad , servicio, garantia y
confiabilidad.
Debe registrarse en el sistema el
porque se selecciond el
proveedor.

Comicédecmnpms

Calificacién de proveedores de
acuerdo a la norma

Comité de compras/encargade de
compras
Selecciony registro de

proveedores en €l sistema
Maormas

Competencia Técnica:
La seleccidn de proveedores la
realiza el comité de Compras
nombrade por el Consejo
Consultive de acuerde con las
normas.

f | |

Oportunidad :
- La seleccidn de proveedores se
realizan semestralmente.

Estos enunciados, descritos en forma imperativa, e instituidos oficialmente en el hospital,
constituyen las normas o estandares para monitorear y mejorar el desempeno de los
procesos y sistemas organizacionales, tal como se puede apreciar en el Formato No. 8, con el
ejemplo del proceso de Compras del Sistema de Suministros:
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Figura No. 17: Estandares definidos para uno de los procedimientos del proceso de compras.

Sistema: Suministros
Proceso: Compras

Procedimiento Estandar
Seguridad

Seleccion Y calificacion de A. Los criterios para calificar los proveedores son los
Proveedores. siguientes:

7 - Constancia de registro mercantil

Actividades - Inscrito en la ONCAE

. - Solidez de la empresa con estados financieros

' bad
Encargado de Compras comprobados

- Permanencia en el mercado por lo menos dos afios.

Envio de solicitudes de cotizacidn y
B. Criterios para seleccion de los proveedores:
Precio, tiempo de entrega , calidad , servicio, garantia y
confiabilidad.

documentacidn a proveedores

Encargado de compras

Competencia Técnica:
La seleccién de proveedores se realizara por el Comité
de Compras nombrado por el Consejo Consultive de
acuerdo con las normas.

Calificacion de proveedores de acuerdo a
la norma

Encargado de compras / Comité de ‘
Compras

Oportunidad:

~  lLa seleccidn de proveedores se realiza semestralmente.
Debe registrarse en el sistema, cuales fueron los
criterios ¥ las normas que se utilizaron para seleccionar
el proveedor

Seleccién y registro de proveedores en el

sistema.

Para determinar el nivel del desempeno de los procesos y procedimientos, se utilizan
“indicadores” clave que permitan el grado de cumplimiento de las “Normas o Estandares”
definidos.

Estos indicadores deben disenarse como parte del Sistema de monitoreo y mejora continua de
los procesos y procedimientos de trabajo, en la etapa de implementacion de los cambios. Este
Sistema proporciona evidencia a los tomadores de decisién, para comparar la “situacion
deseada" planteada en las normas o estandares y planes de la institucion, con los resultados del
desempeno de la gestion o "situacion actual o real". A través de este analisis comparativo,
permite identificar diferencias, brechas o variaciones para orientar la aplicacion de medidas
correctivas o de mejora.

Este Sistema de Monitoreo aplicado como linea de base y luego de la implementacion de los
cambios, también permite establecer objetivamente, el grado de cumplimiento de los resultados
esperados y mejoras obtenidas con el proceso de redisefo organizacional, a través de su
impacto en los factores criticos o esenciales del desempeno de los procesos y procedimientos
de los sistemas de la organizacion.
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De acuerdo a lo descrito, el propésito de esta fase de definicion de estandares de desempeno
por proceso y procedimiento, es proveer las bases para guiar su monitoreo, evaluacién y
mejora continua. Contar con el conjunto de normas o estandares para cada uno de los
procesos y procedimientos del o los sistemas organizacionales se tiene la certeza de haber
concluido con esta fase.

3.13 Elaboracion de Descriptores y perfiles de Cargo

Los cambios en los cargos o puestos de trabajo implica, cambios en sus atribuciones y
responsabilidades, de tal manera que previo a implementar los nuevos procesos Yy
procedimientos, es indispensable elaborar el instrumento que describe de manera concreta,
clara y sencilla, todas las nuevas atribuciones y acciones de los cargos especificos que estan
involucrados. Este instrumento se denomina “descriptor del cargo”.

El descriptor debe describir claramente y con informacion especifica, qué es lo que debe hacer
la persona en su cargo, cuales son las atribuciones de responsabilidad directa y aquellas en las
que coordina o participa de apoyo, evitando las duplicidades.

Su propésito es facilitar la ubicacion y los niveles de dependencia de los cargos de trabajo, asi
como definir y delimitar sus atribuciones e interrelaciones en los diferentes procesos y
procedimientos de los sistemas de la organizacion.

El descriptor del cargo contiene tres componentes basicos:

I. Descripcion del cargo: que permite identificar y ubicar al cargo, en sus relaciones
jerarquicas con el equipo y unidad organizacional a la que pertenece, asi como dar una
idea concreta de su naturaleza y nivel de retribucion econémica.

2. Sistemas y procesos en los que participa: senala puntualmente los sistemas,
procesos y procedimientos en que el cargo esta involucrado.

3. Atribuciones especificas en los procesos que participa: describe al detalle, en
forma clara y concreta, las acciones que le compete realizar, coordinar o apoyar al cargo
que se trate.
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A continuacion se presenta con un ejemplo, para facilitar su comprension:
Tabla No 17 Descriptor del Cargo
Descripcion del cargo
Cargo funcional : Encargado de Informatica
Equipo al que pertenece: Gestion Financiera
Naturaleza del cargo: Cumple y vigila el cumplimiento de politicas y normas informaticas,

Responsable del disefo del sistema de informacion a utilizar en el
andlisis financiero, que incluye reportes, programacion y ajuste de
ser necesario
Jefe inmediato del cargo: Contador General

Coordina con: Encardado de mantenimiento del sistema de Informacion Gerencial

Sistemas y procesos en los que participa

Sistema de Gestion Financiera
Procesos , Analisis financiero

Atribuciones del Proceso:

® Responsable del diseno de reportes informaticos para analizar y presentar a los tomadores de
decisiones

e Participa en la definicién de la frecuencia de reportes y efectiia programacion en el sistema informatico
contable

e Responsable de la emision de reportes financieros.

e Participa en la revision y ajustes contables

La mayoria de los contenidos del componente de “Descripciéon del cargo’ se obtienen de la
estructura funcional y organizacional del sistema al que pertenece el cargo. La naturaleza de
éste, corresponde a un resumen concreto y global de todas las atribuciones del cargo.
Respecto al nivel salarial, éste debe de completarse conforme a la politica y estructura salarial
de la organizacion para sus diferentes cargos de trabajo.

Nuevos descriptores requieren nuevos “perfiles de cargos”, por lo que en esta fase, es
necesaria su construccion. El perfil corresponde al instrumento que describe en forma
completa, clara y puntual la descripcion general del cargo, asi como los requisitos minimos y
caracteristicas que el personal debe cumplir para ocuparlo. Se debe tener en cuenta que cada
descriptor requiere un perfil especifico de cargo.

Su propédsito es definir los requisitos minimos y caracteristicas deseadas, en términos de
aptitudes, actitudes y valores a cumplir, por parte del personal que ocupa el cargo que se trate.
Constituye un insumo fundamental para reclutar, seleccionar, promover, reubicar y desarrollar
el talento humano de la institucion y evaluar su desempeno laboral.
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El perfil del cargo contiene tres componentes basicos:

I. Descripcion del cargo: que permite identificar y ubicar al cargo, en sus relaciones
jerarquicas con el equipo y unidad organizacional a la que pertenece, asi como dar una
idea concreta de su naturaleza y nivel de retribucion econémica.

2. Requisitos minimos: senala puntualmente los requisitos a cumplir en términos de
edad, sexo, estado civil, nacionalidad, idiomas, educacién, experiencia laboral y otros

que la organizacion considere indispensables para la ejecucion de las responsabilidades
del cargo.

3. Caracteristicas personales: describe al detalle, en forma clara y concreta, las

aptitudes (conocimientos y destrezas), asi como las actitudes y valores deseados en el
personal que desempena el cargo que se trate

A continuacion se presenta con un ejemplo, para facilitar su comprension:

Figura 17 Perfil del cargo

Descripcion del Cargo

Cargo funcional: Encargado de informatica

Equipo al que pertenece: Gestidn Financiero

Nivel Salarial: Lps.15.000.00

Naturaleza del Cargo: Cumple y vigila el cumplimiento de las

Politicas y normas informaticas.
Responsable del disefio del sistema de informacion a utilizar en el andlisis financiero.
Jefe inmediato del cargo: Director Financiero

Requisitos minimos para ocupar el cargo

Edad: Mayor de 20 afios

Sexo: Masculino/ Femenino

Estado civil: discrecional

Nacionalidad: Hondurefio

Idiomas: Espafiol de preferencia con conocimientos en ingles

Educacidn y experiencia: Profesional del drea informatica, preferiblemente con estudios en el

drea de administracién y/o desarrollo de sistemas, con un minimo de 2
afios de experiencia en el drea.

Caracteristicas personales:

Aptitudes
- Conocimientos y habilidades en el manejo y actualizacion, administracion de sistemas de informacion gerencial
- Capacidad de planificacion, actualizacién, administraciéon y mantenimiento de hardware, software y
telecomunicaciones informaticas organizacionales.
- Habilidades para disefiar y desarrollar aplicaciones informaticas basicas
- Brindar asistencia técnica y capacitacion a equipos en el manejo de sistemas de informacién y equipos de
computo
- Liderazgo, buena relaciones interpersonales y capacidad analitica
- Habilidad para el trabajo en equipo
Actitudes
Alto nivel de responsabilidad, discrecion y ética profesional
Propositivo, proactivo y creativo
Dinémico, persistente, enfocado y orientado a resultados
Con mucha seguridad, dominio de si mismo, receptor al cambio y facilitador de los procesos
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Los contenidos del componente de “Descripcion del cargo” corresponden al primer
componente del descriptor del cargo, por lo que Unicamente se requiere su trascripcion.

Los contenidos de los componentes “Requisitos minimos para ocupar el cargo” y
“Caracteristicas personales (aptitudes y actitudes)” se elaboran a partir del andlisis del
descriptor del cargo correspondiente. Para esto se debe identificar qué atributos personales,
en cuanto a edad, escolaridad, experiencia, conocimientos, habilidades, actitudes y valores son
indispensables para ejecutar las atribuciones y cumplir las responsabilidades que establece el

cargo, en forma apropiada. Por ejemplo, para el cargo de auditor interno es posible que dentro
de sus atributos requeridos, sea importante la edad, disponibilidad para viajar, experiencia
laboral en cargos similares, un nivel académico superior en ciencias de auditoria, habilidades
para manejar paquetes basicos de computacion, manejar relaciones interpersonales apropiadas,
de observacion y andlisis critico, de emitir reportes, ademas de desenvolverse con mucha
discrecion, confidencialidad y alto nivel de escepticismo profesional, entre otras.

De igual forma que los descriptores, los perfiles de cargo son dinamicos. Cualquier cambio
futuro en los descriptores, implica obligadamente su actualizacion.

Es posible que la organizacion cuente con una estructura oficial de formato para la elaboracion
de los descriptores y perfiles de los cargos de trabajo. De esta forma, se sugiere realizar los
ajustes requeridos a los descriptores y perfiles disenados en el formato descrito en la presente
guia.

Al concluir esta fase, los descriptores y perfiles han sido elaborados. Se ha concluido el
rediseno organizacional y es el momento de pasar a la accién: la implementacion de los
cambios!
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Anexo I: Instrumentos

Instrumento No |

Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento

Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento
Instrumento

No .2
No. 3
No. 4
No. 5
No. 6

No. 7
No. 8
No. 9
No. 10
No. I |
No. 12
No. I3
No. 14

En el CAPITULO Il se presenta el siguiente instrumento técnico:

Plan para implementacion de estrategias de comunicacion

En el CAPITULO Ill se presentan los siguientes instrumentos técnicos:

Elaborar el Andlisis de Politicas, Leyes y Marco Regulatorio.

Elaboracion de la Mision
Elaboracion de la Vision
Ficha para la documentacion de Procesos
Definicion de procesos y procedimiento por sistemas
Organizacionales.
Definicion de actividades por procedimiento
Definicion de cargos de trabajo
Plantilla de cargos
Revision del diseno de los sistemas Organizacionales
Identificacion de factores criticos
Identificacion de normas o estandares de desempeno
Descriptor de cargos
Perfiles de cargos.
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Capitulo I I. Instrumento No |I. Elaboracién el Plan de Comunicacién.

Propésito: Facilitar tanto la seleccion de los medios y técnicas de comunicacion a emplear para
cada una de las estrategias definidas, como la definicion del contenido de los mensajes y la
elaboracion del Cronograma de actividades para desarrollar cada estrategia.

. 2oy . Acciones
. Medios de Técnicas de Contenido .
No | Estrategias Ay gy a realizar Fecha de
. comunicaciéon | comunicacion de los . Responsable
a utilizar - para su cumplimiento
a usar a emplear mensajes : o2
ejecucion

Componentes: La matriz de “Plan para implementacion de estrategias de comunicacion” esta
conformada por siete componentes basicos, que incluyen en forma prioritaria y secuencial a los
siguientes:

I. La descripcion de cada estrategia de comunicacion a utilizar

2. Los medios de comunicacion a usar para el desarrollo de cada estrategia. Estos pueden
ser medios de comunicacion masiva como television, prensa, radio entre otros, o
medios de comunicacion alternativos como vallas, mantas, afiches, distribucion de
materiales impresos entre otros o bien medios de comunicacion directa a grupos o
individuos en particular.

3. Descripcion de la o las técnicas de comunicacion a utilizar. Estas técnicas estan
directamente relacionadas al medio de comunicacion seleccionado. Pueden incluir
mensajes de prensa, piezas creativas de radio, mensajes, debates o foros televisivos, uso
de circulares, afiches, presentaciones, sociodramas, foros dirigidos a grupos especificos,
estudios de casos demostrativos, etc.

4. Breve, clara y concreta descripcion de los contenidos basicos para la elaboracion de los
mensajes.
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5. La descripcion de las acciones generales basicas a realizar para desarrollar cada
estrategia definida.

6. El periodo previsto para el cumplimiento de cada actividad general definida vy,

7. El o los responsables de dar cumplimiento a cada actividad definida.

Proceso: Realizar los siguientes pasos en el orden y secuencia presentada a continuacion:
Paso I: “ldentificacion de grupos/ audiencias y niveles de compromiso e intereses” las
estrategias de comunicacion definidas a utilizar, por audiencia o grupo de interés.

Paso 2: Para cada estrategia definida, describir los medios de comunicacion a usar.

Paso 3: Describir las técnicas de comunicacion a emplear para cada estrategia y medio definido
con anterioridad.

Paso 4: Describir en forma clara y concisa, los contenidos de los mensajes a desarrollar con
cada audiencia, estrategia y medio de comunicacion.

Paso 5: Enlistar las actividades o acciones necesarias para la ejecucion de cada estrategia
definida.

Paso 6: Para cada actividad o accion, colocar la fecha de su ejecucion.

Paso 7: Por ultimo, identificar al o los responsables del desarrollo de cada una de las acciones
o actividades a ejecutar para el desarrollo de las estrategias definidas.
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Capitulo IllI- Instrumento No.2 para Elaborar el Analisis de Politicas, Leyes y
Marco Regulatorio

Propésito: Facilitar laidentificacion y el andlisis de las implicaciones y desafios que plantean
para la organizacion y el proceso de reorganizacion, las politicas, leyes, estatutos, reglamentos,
planes de estado y/o gobierno, asi como los planes especificos de la organizacion.

————— Paso 1 Paso 2

Paso 3

Organo i Implicaciones para nuestra
& Fecha Qué nos ordena P P

Ambito de la Ley i .
Emisor organizacion

NACIONAL

SECTOR SALUD

ORGANIZACION

Componentes: La tabla de “Analisis de Politicas, Leyes y Marco Regulatorio” esta conformada
por cinco componentes basicos, que incluyen en forma prioritaria y secuencial a los siguientes:
= Ambito de accién o alcances de la Ley, sea éste nacional, o del sector salud.
El 6rgano o instancia que emitio la ley correspondiente.
= Lafecha en que fue promulgada la ley respectiva.

La descripcion de los aspectos concretos y puntuales, que la ley ordena a la organizacion
dar debido cumplimiento.
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= Descripcion puntual y clara, de las implicaciones que la aplicacién de cada ley, representa
para la organizacion y especialmente para el proceso de restructuracion deseado.

Proceso: Para la elaboracion de esta tabla, es necesario obtener la documentacion del marco
legal que rige a la institucion. Seguidamente, elaborar un inventario de la documentacion
relevante, indicando los datos importantes de cada una, como el 6rgano emisor y fecha de
emision.  Luego proceder a revisar detenidamente cada documento e identificar sus
implicaciones para el proceso de reorganizacion deseado. Los pasos a seguir en forma
secuencial y progresiva, corresponden a los siguientes:

Paso I: A través de un minucioso y detenido analisis en forma conjunta con expertos del area
legal o técnica, se debe de identificar el ambito de la ley sujeta a analizar: nacional, del
sector al que corresponde la institucion e interno. Asi como también, identificar y
describir el 6rgano emisor y su fecha de emision.

Paso 2: Determinar, segln el andlisis técnico legal desarrollado para cada ley, lo que ésta
ordena dar cumplimento a la organizacion

Paso 3: Por ultimo, redactar en forma concreta y sencilla, las implicaciones que tienen estas
leyes, para el proceso de reorganizacion deseado.
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Capitulo Il - Instrumento No. 3: Elaboracién de la Mision

Propésito: Facilitar la definicion o actualizacion de la mision, o razén de ser de la organizacién
o sistema organizacional que se desee reestructurar.

Componentes: El instrumento se centra en cuatro componentes basicos, cada uno
corresponde a una pregunta esencial que en su conjunto, permite establecer el propésito o
razéon de ser de la organizacion o el sistema organizacional, objeto de reestructuracion.
Comenzando por ;A qué se dedica o se va a dedicar la organizacidon o sistema organizacional
que se trate?, el segundo orientado ;A quien o quienes se va atender? Es decir ;Cudl es o sera
la poblacion usuaria?, el tercero centrado en ;Como lograrlo o a través de qué medios? y
finalmente el cuarto componente enmarcado en ;Por qué hacerlo? o ;Cudl es la razon para
hacerlo?

ELABORACION DE LA MISION

Reflexionar en forma individual y luego en torno a las siguientes preguntas. Trate
de responder clara y concreto.

e ;A que se dedica o se va a dedicar la organizacion?
e ;A quienes vamos a atender?

e ;Como lograrlo? ;A través de que?

e A que se dedica o se va a dedicar la organizacion?

® ;Porque lo hace? ;Cual es la razén para hacerlo?
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El proceso corresponde al siguiente:

Paso I: A través del uso de técnicas participativas como lluvia de ideas, revision y consulta de
documentos de la organizacion y por consenso, responder por separado y orden
secuencial de la primera a la cuarta, a las interrogantes descritas en el siguiente
instrumento:

Paso 2: Luego articular en forma coherente, clara y concreta las respuestas a estas cuatro
interrogantes, para elaborar una versidn preliminar del enunciado de la misidn
organizacional o del sistema que se trate.

Paso 3: Revisar, ajustar, pulir y someter a consenso con los equipos de los diferentes niveles
de la organizacion y autoridades, la version preliminar del enunciado de la mision de la
organizacion o sistema organizacional objeto de reestructuracion, para finalmente
obtener el enunciado que describa el propdsito o razon de ser, con el cual todos se
sientan comprometidos.
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Capitulo Il - Instrumento No.4 Elaboracion de la Vision

Propésito: Facilitar la construccion de la “Vision compartida” o el “ideal” de la organizacion
o sistema organizacional que se desea construir. Es decir, cbmo se quiere ver a la organizacion

o al sistema, en el futuro.

Este instrumento esta conformado por un Unico y esencial componente, centrado en la
perspectiva de la poblacion objetivo de la organizacion o sistema organizacional, objeto de
reestructuracion, especificamente en proyectar hacia el futuro la imagen de como deseamos

que ésta nos vea o perciba en el futuro. Para ello se sigue el siguiente procedimiento:

Paso I: Tomar en cuenta y colocar en un lugar visible, el compromiso de las necesidades a
satisfacer en la poblacion usuaria, consignado en la mision. Luego reflexionar, sonar e
imaginar, proyectando al futuro; como se veria la organizacion, los clientes y el entorno,
si se lograra cumplir estos compromisos. Seguidamente responder en forma individual a

la interrogante descrita en el siguiente instrumento:

-

.

ELABORACION DE LA VISION

I. ;Como queremos que nos vean en el futuro, los grupos de nuestra poblacion
usuaria?

~

/

Paso 2: Seguido, articular en forma coherente, clara y concreta el conjunto de ideas y
elementos, a partir de las respuestas y aportes individuales, de tal manera que
permita construir la version preliminar de la vision sobre el futuro de

organizacion o sistema organizacional que se desea construir.

Paso 3: Revisar, enriquecer y pulir por todo el equipo, esta version preliminar, para

asegurar que sea concreta, estimulante, retadora y alcanzable.

Paso 4: Luego, discutirla y
politicos, técnicos y operativos de la organizacion para lograr el consenso y su

compromiso.

compartirla con los equipos de los diferentes niveles
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Capitulo Ill. Instrumento No 5: Ficha para Documentacion de Procesos

Propésito: Facilitar la verificacion y documentacion de los pasos que siguen los usuarios
internos y externos cuando se desarrolla un procesos.

INICIO |] FICHA PARA DOCUMENTACION DE PROCESOS

Sistema Cadigo de Sistema:.

Proceso: Caodigo de Proceso:

Producto:

Gerencia:

Fecha: Técnico :

No Pasos Responsable Otros

Cddigo: 2.2.3.1 Tiempo Util

T. Ocioso

Auxiliar de
farmacia

Produccién

Instrumento

Politica
Norma

C6digo: 2232 | Tiempo uil
T. Ocioso

2 Auxiliar de Produccién
farmacia Instrumento:

Politica
Norma

Caodigo: 2.2.3.3 Tiempo Util

T. Ocioso
Produccion
Instrumento:

Auxiliar de
farmacia

Politica
Norm a

Cddigo: 2.2.3.4 Tiempo Util
T. Ocioso

a Auxiliar de Produccion
farmacia Instrumento:

Politica
Norm a

COdigo: 2235 j Tiempo il
T. Ocioso

5 Auxiliar de Produccién
farmacia Instrumento:

Politica
Norma

Cddigo: 2.2.5.6 Tiempo Util

T. Ocioso

Auxiliar de Producciéon
6 farmacia

Politica

Norma

Sumatoria de tiempo util

Sumatoria de tiempo ocioso

Sumatoria de tiempo global
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Componentes: El Formato tiene cuatro componentes basicos:
I. La descripcion del sistema y procesos y producto a evaluar
2. Los pasos en secuencia que se siguen durante la observacién del proceso
3. Los responsables de desarrollar los procesos
4. La verificacion de los tiempos en que se demora la realizacién de cada paso y la suma
total de los mismos
Proceso: Realizar los siguientes pasos en el orden y secuencia que se continuacion:

Paso |: Escribir en las casillas de la parte superior izquierda, el nombre del Sistema,
proceso, producto, a observar y documentar , El nombre del responsable que
conduce el proceso en el servicio , el nombre del técnico responsable de realizar
la documentacién de esta actividad y la fecha en que se realiza .

Paso 2: En la parte superior derecha de la casilla del formato, escribir la respectiva
codificacion asignada al sistema y al proceso.

Paso 3: En la primera columna vertical del formato escribir el No del paso observado.

Paso 4: En la segunda columna escribir en detalle y en forma secuencial el paso
observado.

Paso 5: En la tercera fila escribir el cargo del técnico responsable de realizar los pasos
del procedimiento y en la siguiente columna escribir los tiempos utiles (tiempo
promedio que le toma el técnico para realizar un paso/actividad/procedimiento
del proceso, en condiciones regulares) y los tiempos ociosos (tiempo que se
demora en el proceso de atencion, sin justificacion aparente.) Asimismo solicitar
y escribir la produccion diaria del servicio observado y los formatos o
instrumentos que utiliza.

Paso 6: En la casilla de la parte inferior derecha del formato, sumar los tiempos utiles y
los tiempos ociosos. Este resultado sera un insumo para las mejora a efectuar en
cada proceso.
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Capitulo Ill- Instrumento No. 6: Definicion de procesos y procedimientos por
sistema organizacional

Propésito: El presente instrumento tiene como propdsito facilitar la identificacion,
descripcion, ordenamiento de la secuencia de desarrollo y la presentacion, de forma
esquematica de los procesos y procedimientos que conforman cada uno de los sistemas

organizacionales.

Componentes: Esta conformado por tres componentes. El primero senala el nombre del
sistema organizacional que se trate. El segundo, describe en forma secuencial, de izquierda a
derecha, conforme al orden de ejecucion, los diferentes procesos que conforman y se realizan
en el sistema organizacional correspondiente. El tercero y ultimo, también describe en forma
secuencial, pero de arriba hacia abajo, conforme al orden de ejecucion, los diferentes

procedimientos que conforman y se realizan en cada proceso del sistema organizacional que se
trate.

Sistema

Proceso 2 Proceso 3

Proceso 4

!
)

'
Procedimientos Procedimientos Procedimientos

i
i
@

.‘

—"

o

:
J
i

4|—| 1 .
, \__/ —=—|Q . ]\_/ - N
4.—‘—'—1 ] A S i

I .

Proceso: Para la elaboracion de este instrumento, es necesario utilizar técnicas participativas
como lluvia de ideas y explotar la capacidad creativa y de innovacion del equipo responsable
del proceso de reorganizacion institucional. Los pasos a segur, corresponden a los siguientes:
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Paso |: Colocaren el recuadro de la parte superior del instrumento, el nombre del sistema
organizacional a desarrollar.

Paso 2: Colocar en forma esquematica los procesos identificados para el sistema que se trate.
Se presentan y enumeran, en el orden en que deben ser ejecutados, de forma secuencial
horizontal, progresiva y continua, de izquierda a derecha. Se puede colocar tantos
procesos quepan en la pagina en la que se esta trabajando y de ser necesario, continuar
en la pagina siguiente colocando un conector para identificar su continuidad.

Paso 3: Por ultimo, colocar en forma esquematica los procedimientos identificados para cada
proceso del sistema que se trate. Se presentan y enumeran, en el orden en que deben
ser ejecutados, de forma secuencial vertical, progresiva y continua, de arriba hacia abajo.
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Capitulo Il - Instrumento No. 7: Definicion de actividades por procedimiento

Propésito: El presente instrumento tiene como propésito, facilitar la identificacion,
descripcion, el ordenamiento de secuencia de ejecucion y presentacion, de forma esquematica
de las grandes actividades que conforman los procedimientos de cada proceso definido con
anterioridad.

Componentes: Esta conformado por tres componentes. El primero sehala el numero de
orden de ejecucion y nombre del proceso que se trate. El segundo, describe en forma
secuencial, de izquierda a derecha, conforme al orden de ejecucion, los diferentes
procedimientos que conforman y se realizan en el proceso correspondiente. El tercero y
ultimo, también describe en forma secuencial, pero de arriba hacia abajo, conforme al orden de
ejecucion, las diferentes actividades que conforman y se realizan en cada procedimiento del
proceso que se trate.

----- Paso 1
Proceso
_____ Paso 2 ------- Procedimiento1 Procedimiento?2 Procedimiento3 Proeediinientod
' ' ! i
_____ Paso 3 ------- Actividades Actividades Actividades Actividades
i i i
—_ A S
\ — ‘ .
4=T‘\_/l i | | iN_/
—I—‘ . —I—‘I
— i L N
1 1
—.—| 1
i S S 4‘}\.__/

Proceso: Para la elaboracion de este instrumento, es necesario utilizar técnicas participativas
como lluvia de ideas y explotar la capacidad creativa y de innovacién del equipo responsable
del proceso de reorganizacion institucional. La forma de llenado de este instrumento, es similar
a la del instrumento No. 4, la Unica diferencia es el nivel de desagregacion para definir las
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actividades. Por sistema organizacional, se debe elaborar un instrumento para cada proceso de
trabajo que lo conforma. Para su elaboracion se debe seguir los siguientes pasos:

Paso I: Colocar en el recuadro de la parte superior del instrumento, el nombre del
proceso que se ha definido en el instrumento No. 4.

Paso 2: Colocar en forma esquematica los procedimientos identificados para el
proceso que se trate. Se presentan y enumeran de acuerdo al orden de
ejecucion, de forma secuencial horizontal, progresiva y continua, de izquierda a
derecha. Se puede colocar tantos procedimientos quepan en la pagina en la que
se esta trabajando y de ser necesario, continuar en la pagina siguiente colocando
un conector para identificar su continuidad.

Paso 3: Por ultimo, colocar en forma esquematica las actividades identificadas para
cada procedimiento del proceso que se trate. Se presentan y enumeran de

acuerdo al orden de ejecucion, de forma vertical secuencial, progresiva y
continua, de arriba hacia abajo.

84



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

Capitulo 111 - Instrumento No. 8: Definicion de cargos de trabajo

Propésito: Facilitar la determinacion del o los cargos requeridos para realizar cada actividad
definida, es decir, establecerlos cargos responsables directos y aquellos participantes en la
realizacion de las actividades de los diferentes procedimientos de un proceso de trabajo.

Componentes: Conformado por cuatro componentes. El primero sefala el nimero de
orden de ejecucion y nombre del proceso que se trate. El segundo identifica, con el nimero de
orden y nombre, cada procedimiento que conforma el proceso que se trate, colocados
conforme la secuencia de ejecucion, de forma secuencial, de arriba hacia abajo. El tercero
muestra el numero de orden, la representacion esquematica o flujograma y describe las
actividades a ejecutar por cada procedimiento, en secuencia de ejecucion, de arriba hacia abajo.
El dltimo y cuarto componente sehala el nombre del cargo responsable directo o que participa
en la realizacion de cada actividad descrita.

Nombre del proceso:

-- Paso 2 --FElyjogramadel proceso Paso 4 ----------—-

No. | Flujo | Actividades Cargo / Responsable
; Nombre del Procedimiento

Inicio

Nombre del Procedimiento

T
Nombre del Procedimiento
T

85



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

Proceso: Para la elaboracion de este instrumento, es necesario elaborar el flujograma del
proceso que se trate, con sus respectivos procedimientos y actividades. Para cada proceso,
elaborar un flujograma de despliegue que muestre sus procedimientos y actividades que lo
conforman. También elaborar un instrumento por cada proceso. Los pasos a seguir,
corresponden a los siguientes:

Paso I: Colocar en el recuadro de la parte superior del instrumento, el nombre del
proceso que se ha definido anteriormente

Paso 2: Copiar en la primera fila, el nUmero y nombre del primer procedimiento que
conforma el proceso que se trate.

Paso 3: Copiado el nimero y nombre del procedimiento, se procede a copiar las
actividades que lo conforman, en forma secuencial de ejecucion, de arriba hacia
abajo. Es importante también, copiar su numero de identificacion en la columna
correspondiente. Seguidamente colocar las figuras del diagrama de flujo para
cada actividad descrita, es decir, el ovalo para el inicio o fin del proceso y el
cuadrado para las actividades que lo conforman, como se observa en el
instrumento de ejemplo.

Paso 4: Al concluir de trasladar y copiar todas las actividades del primer procedimiento,
se continta copiando de igual manera, los demas procedimientos, con sus
respectivas actividades, flujograma y numeracion.

Paso 5: Por ultimo, establecer los cargos y responsables y aquellos que participan de
cada una de las actividades copiadas del procedimiento que se trate. El nombre a
emplear para designar cada cargo, debe dar una idea de la naturaleza y
responsabilidades que le corresponde realizar en los procedimientos y procesos
de trabajo en que participa.
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Capitulo 111 - Instrumento No. 9: Plantilla de cargos

Propésito: El presente instrumento tiene como proposito, ayudar a establecer el inventario de
los cargos de cada sistema organizacional, sefialando en qué proceso y procedimiento participa
cada uno de ellos.

Componentes: Conformado por tres componentes basicos, correspondiendo el primero al
nombre del sistema organizacional que se trate. El segundo enlista, cada uno de los cargos
responsables directos o que tienen alguna participacion en las actividades de los procedimientos
y procesos que conforman dicho sistema. El tercero enumera y describe los procesos que
conforman el sistema, con el nimero de cada uno de sus respectivos procedimientos. Tanto
los procesos como sus procedimientos, descritos en su secuencia de ejecucion, de forma
horizontal, de izquierda a derecha. Para cada cargo se senala la casilla correspondiente a cada
procedimiento del cual es responsable directo o bien participa en su ejecucion.

Sistema:

Procesos Proceso 1 Proceso 2 Proceso 3 Proceso 4
No.

--Paso 2 --- Cargo / Procedimiento 1 2 1 2 1 2 1 2 [Paso3--

Proceso: Para la elaboracion de este instrumento, es necesario la revision de todos los
procesos y procedimientos del sistema que se trate. Es importante enlistar todos los cargos
responsables de las actividades de cada procedimiento revisado.

Paso |: Colocaren el recuadro de la parte superior del instrumento, el nombre del
sistema que se esta trabajando.

Paso 2: Copiar en cada fila de la primera columna de la izquierda, de arriba hacia abajo,
los nombres de los cargos que aparecen en todos los procedimientos de los
procesos del sistema que se trate.
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Paso 3: Colocar en las columnas siguientes a los cargos, el nombre de los procesos y el
numero de sus respectivos procedimientos que conforman el sistema, conforme
a su secuencia de ejecucion, de forma horizontal, de izquierda a derecha, para
ambos, tanto procesos como sus procedimientos. Seguidamente, marcar en la
casilla correspondiente para cada cargo, en qué proceso y procedimiento es
responsable, o bien participa para su ejecucion. Los cargos de responsabilidad
directa en cada actividad, son marcados con color rojo, mientras que aquellos
de apoyo o coordinacion, con color gris.
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Capitulo Il - Instrumento No. 10: Revision del disefio de los sistemas
organizacionales

Propésito: Permitirvisualizar la totalidad de los sistemas con sus interrelaciones, identificar
faltantes, duplicidades e incoherencias de procesos, procedimientos, actividades y cargos, a fin
de realizar los ajustes necesarios para su efectiva implementacion.

Componentes: Conformado por dos componentes basicos, correspondiendo a la seccion “A”
el nombre del sistema a analizar y el registro de los sistemas con sus procesos, procedimientos
y actividades, con los cuales se interrelaciona el sistema analizado. El segundo componente
corresponde a la secciéon “B”, que registra las sugerencias, correcciones o mejoras de
descripcion, de los procesos, procedimientos, actividades y cargos del sistema analizado que se
requieran.

Nombre del sistema:

A) Se vincula con:
SISTEMA PROCESO PROCEDIMIENTO| ACTIVIDAD

B) Ajustes necesarios a:a) Redacciéon b) Incorporacion de algo nuevo  ¢) Eliminacion
(Anotar su respectiva propuesta)

PROCESO PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD CARGO
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Proceso: Para el desarrollo y ejecucion de este instrumento, es necesario preparar en forma
impresa el diseno de los procesos, procedimientos, actividades y cargos de todos los sistemas,
para su facil analisis y comprension. Luego seguir los siguientes pasos:

Paso I: Colocar en la primera fila de la seccion “A” del instrumento, el nombre del sistema a
analizar. Seguidamente, identificar y enlistar en la primera columna de la izquierda, los
sistemas con los cuales se interrelaciona el sistema analizado y en la siguiente columna.
Luego, identificar el nUmero o nombre de los procesos, procedimientos y actividades de
cada uno de estos sistemas, con los cuales se interrelaciona, colocando su nimero de
identificacion en la columna que corresponda, de izquierda a derecha.

Paso 2: Revisar e identificar faltantes, duplicidades e incoherencias de los procesos,
procedimientos, actividades y cargos del sistema analizado. De existir sugerencias,
correcciones o mejoras, describirlas, en las columnas correspondientes, de izquierda a
derecha, descritas en la seccion “B” del instrumento.

Es importante mencionar, que las sugerencias de adicionar, eliminar o mejorar redaccion, deben
escribirse de forma clara y concisa para evitar interpretaciones erréneas.
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Capitulo 111 - Instrumento No. |1: Identificacion de factores criticos

Propésito: Facilitar la identificacion y enlistado de las dimensiones de la calidad, que
corresponden directamente a los “aspectos o factores criticos” del desempeno de cada
procedimiento de los procesos que conforman los sistemas organizacionales disenados, asi
como la descripcion de la o las condiciones o situaciones requeridas para cada una de ellas, que
facilite el establecimiento de las normas o estandares a utilizar, en la medicién y mejora
continua del desempeno de los procesos y procedimientos de cada sistema organizacional.

Componentes: Conformado por tres componentes, siendo el primero, la presentacion del
flujograma del procedimiento que se esté analizando, el segundo, el conjunto de dimensiones de
la calidad que se identifiquen por su relacion directa con los factores criticos del desempeno
que permitan controlar y mejorar el desempeno del procedimiento que se trate y finalmente, el
tercero correspondiente a la descripcién de la o las “condiciones o desempeno requerido” para
cada dimension de la calidad identificada.

Sistema: Proceso:
--Paso1---
Procedimiento | Dimensiones de la Calidad Condicién o situacién del Salud = -- Paso 4 --
- Paso 2 ----- . -- Paso 3 --
\L actividades

Proceso: Se debe utilizar un instrumento para cada procedimiento de los procesos de todos
los sistemas organizacionales disehados. Su elaboracion requiere seguir los siguientes pasos:
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Paso I: Anotar en la primera fila de arriba, el nombre del sistema organizacional y el niumero y
nombre del proceso a que pertenezca el procedimiento a trabajar.

Paso 2: Copiar en la primer columna de la izquierda, correspondiente a “procedimiento”, el
flujograma del procedimiento que se esté analizando, colocando arriba el nimero de
dicho procedimiento.

Paso 3: Luego, identificar las dimensiones de la calidad, directamente relacionadas a los
“aspectos o factores criticos” que permitan controlar y mejorar el desempefno del
procedimiento que se trate.

Paso 4: Por ultimo, analizar, establecer y describir en la Gltima columna de la derecha, la o las
“condiciones o situaciones requeridas” para cada dimension de la calidad identificada.
Estos enunciados constituyen la base para la definicion de las normas o estandares a
cumplir y utilizar para monitorear y mejorar el desempeno del procedimiento analizado.

92



Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestion Hospitalaria

2012

Capitulo 111 - Instrumento No. |12: Identificacion de normas o estandares de
desempeiio

Propésito: Facilitar la identificacion y enlistado de las normas o estandares a cumplir en el
desarrollo de los procedimientos de trabajo y utilizar para monitorear y mejorar el desempeno
de los procesos y sistemas organizacionales.

Componentes: Conformado por dos Unicos componentes. El primero, muestra el flujograma
del procedimiento a estandarizar y el segundo, la descripcion de las normas o estandares a
cumplir en su desarrollo, que serviran también, para monitorear y mejorar su desempeno.

--Paso 1 ---

Sistema: Proceso:

--Paso 2 --- Procedimiento Estdndar

--|Paso 3 --

Actividades —‘

Proceso: Se debe utilizar un instrumento para cada procedimiento de los procesos que
conforman los sistemas disenados. Su uso precisa, seguir los siguientes pasos:

Paso |: Anotar en la primera fila de arriba, el nombre del sistema organizacional y el nimero y
nombre del proceso a que pertenezca el procedimiento a estandarizar.

Paso 2: Copiar en la primer columna correspondiente a “procedimiento”, el flujograma del
procedimiento que se esta analizando.

Paso 3: Luego, redactar la condicion o situacion requerida, descrita en el instrumento columna
3, de forma imperativa, clara y sencilla, para quedar instituidos oficialmente en la
organizacion como las normas o estandares a cumplir en el desarrollo del
procedimientos y para monitorear y mejorar su desempeno.
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Capitulo 111 - Instrumento No. |3: Descriptor de cargos

Propésito: Facilitar la ubicacion y niveles de dependencia de los cargos de trabajo, asi como
definir y delimitar sus atribuciones e interrelaciones en los diferentes procesos y
procedimientos de los sistemas de la organizacion en que tiene alguna participacion, sea de
responsabilidad directa, de apoyo u otra naturaleza.

Componentes: Este instrumento esta integrado por tres componentes o secciones, la primera
corresponde a la “Descripcion del cargo”, la cual permite identificar y ubicar al cargo, en sus
relaciones jerarquicas con el equipo y unidad organizacional a la que pertenece, asi como dar
una idea concreta de su naturaleza y nivel de retribucién econémica. La segunda, senhala
puntualmente los sistemas, procesos y procedimientos en que el cargo esta involucrado y por
ultimo, esta describe al detalle, en forma clara y concreta, las acciones o atribuciones que le
compete realizar, coordinar o apoyar al cargo que se trate, en los procesos en que éste

participa.
Descriptor del Cargo
Descriptor del Cargo
- Paso o » Cargo Funcional
— * Equipo al que pertenece
* Nivel Salarial
* Naturaleza del cargo
-- Paso 2 ------
—>
-- Paso 3 ------ i .
Atribuciones del cargo
>
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Proceso: Se debe seguir los pasos siguientes:

Paso I: Llenar el primer componente correspondiente a la “Descripcion del cargo”, el nombre
del cargo, su jefe inmediato, los cargos con quien coordina y aquellos que corresponden
a sus colaboradores, los cuales se obtienen de la estructura funcional y organizacional
del sistema al que pertenece el cargo. La naturaleza de éste, corresponde a un resumen
concreto y global de todas las atribuciones del cargo y respecto al nivel salarial, debe de
completarse conforme a la politica y estructura salarial de la organizacion para sus
diferentes cargos de trabajo.

Paso 2: Completar el segundo componente de “Sistemas y procesos en los que participa”,
listando los sistemas y procesos en los que participa el cargo, esta informacién se
obtiene del resultado del instrumento de la plantilla de cargos por proceso y sistema.

Paso 3: Por dltimo, transcribir las actividades del flujograma de los procesos y procedimientos
donde participa el cargo y especificar el tipo de atribucidon que le corresponde:
coordinar, supervisar, ejecutar, participar, entre otras.
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Capitulo 111 - Instrumento No. |14: Perfiles de cargos

Proposito: Facilitar la definicion de los requisitos minimos y caracteristicas deseadas, en
términos de aptitudes, actitudes y valores a cumplir, por parte del personal que ocupa el cargo
que se trate, como también, constituir un insumo fundamental para reclutar, seleccionar,
promover, reubicar y desarrollar el talento humano de la institucién y evaluar su desempeno
laboral.

Componentes: Este instrumento esta integrado por tres componentes o secciones, la
primera corresponde a la “Descripcion del cargo”, la cual permite identificar y ubicar al cargo,
en sus relaciones jerarquicas con el equipo y unidad organizacional a la que pertenece, asi
como dar una idea concreta de su naturaleza y nivel de retribucion econémica. La segunda,
“Requisitos minimos”, que senala puntualmente los requisitos a cumplir en términos de edad,
sexo, estado civil, nacionalidad, idiomas, educacién, experiencia laboral y otros que la
organizacion considere indispensables para la ejecucion de las responsabilidades del cargo y por
ultimo, las “Caracteristicas personales”, en este, describe al detalle, las aptitudes
(conocimientos y destrezas), asi como las actitudes y valores deseados en el personal que
desempena el cargo que se trate.

Perfil del Cargo

Descripcion del Cargo
Cargo funcional:

Nivel Salarial:
--Paso1—- Naturaleza del Cargo:
; Jefe inmediato del cargo:
Director de Finanzas, contador, auxiliar contable
Coordina con:
Requisitos minimos para ocupar el cargo
Edad:
Sexo
Estado civil
Paso2 Nacionalidad:

Idiomas:
Educacion y experiencia
Caracteristicas personales:
Aptitudes

-- Paso 3-- Actitudes
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Proceso: Seguir los pasos descritos a continuacion:

Paso I: Llenar el primer componente correspondiente a la “Descripcion del cargo”, éste,
corresponde también al primer componente del descriptor del cargo (instrumento | 1),
por lo que Unicamente se requiere su trascripcion.

Paso 2: Completar el componente “Requisitos minimos para ocupar el cargo”, identificando
qué atributos personales, en cuanto a edad, escolaridad y experiencia, son indispensables
para ejecutar las atribuciones y cumplir las responsabilidades que establece el cargo, en
forma apropiada.

Paso 3: Por ultimo, identificar y anotar en forma clara, puntual y concreta, las “Caracteristicas
personales (aptitudes y actitudes)”, para poder ejecutar y cumplir en forma efectiva, las
atribuciones para cada proceso de trabajo, donde participa el cargo que se trate.
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Anexo 2: Terminologia Basica

= Actividades: Constituyen el conjunto de tareas o acciones concretas necesarias para el
desarrollo de cada procedimiento.

» Calidad de la atencién: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacion de salud
de la poblacion en sus diferentes fases y niveles de atencion conforme la disponibilidad
de recursos y tecnologia existente, para brindar el maximo beneficio y satisfaccion con
el menor costo y riesgo posible.

» Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para
responder de manera integral y oportuna a una demanda de atencion por un problema
de salud, es decir, contar con los recursos fisicos y humanos debidamente calificados,
para realizar el diagndstico y el tratamiento adecuado.

= Conjunto Garantizado de prestaciones: Definicion del conjunto de acciones
preventivas, curativas, de rehabilitacion y cuidados paliativos que oferta un determinado
establecimiento.

= Control de la gestion: Son los procesos de monitorizacion, supervision, vigilancia y
evaluacion del desarrollo de los planes y el logro de los objetivos que garantizan el
cumplimiento de las politicas, funciones y metas del sistema de salud.

= Control Social: Es el control, la evaluacion y la fiscalizacion que ejerce la ciudadania en
forma individual o colectiva sobre las acciones que desarrolla el establecimiento en
materias de salud que le afectan directamente, asi como sobre la gestion global del
establecimiento en los ambitos de la participacion, de la calidad de los servicios, y de la
transparencia y eficiencia en el uso de los recursos.

* Cuellos de Botella:
Aquellas situaciones en que se produce la saturacion y hasta el colapso de una
estructura o sistema por desbordamiento de su capacidad de resolucion, generando
retenciones y espera.
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Demanda: El nimero de prestaciones que socialmente y técnicamente requiere una
poblacion determinada en un periodo establecido.

Diagrama de Flujo:
Es una representacion grafica que muestra todos los pasos de un proceso, utilizando una
simbologia especifica para representar el tipo de operacion realizada. Se utiliza para
identificar la trayectoria actual e ideal que sigue un producto o servicio con el fin de
identificar desviaciones

Eficacia: Implica que como resultado de un procedimiento programa o servicio se
obtienen los resultados propuestos o se producen los efectos esperados en el tiempo y
condiciones previstas.

Eficiencia: Implica la mayor productividad al menor costo. Significa maximizar los
recursos, obteniendo la mayor cantidad de productos o cobertura, con una
determinada cantidad de recursos.

Efectividad: Se habla de efectividad cuando se es eficiente y ademas eficaz. Se logran los
resultados, objetivos y expectativas esperadas, con el mayor rendimiento, cobertura o
productividad, al menor costo.

Equidad: Ausencia de diferencias evitables o remediables entre poblaciones o Grupos
definidos socialmente, econdmicamente, demograficamente o Geograficamente.

Estandar: De acuerdo con la definicion de la Real Academia Espanola, estandar es
aquello que sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia.

Estandar de calidad: Estandar de calidad es el que retne los requisitos minimos en busca
de la excelencia dentro de una organizacion institucional

Flujograma:  Es una representacion grafica de la secuencia de actividades de un
proceso.

Financiador: Es el ente que aporta el recursos financiero necesario para la ejecucion
del Compromiso o Convenio de Gestion.

Gestor: Instancia que firma el compromiso o convenio de gestion, responsable de
administrar los recursos destinados a la provision de servicios de los servicios.
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Gestion Clinica: Es el mas adecuado uso de los recursos profesionales, humanos,
tecnoldgicos y organizativos para el mejor cuidado de los enfermos. Por lo tanto, su
objetivo ultimo es ofrecer a los usuarios, los mejores resultados posibles en la practica
diaria (efectividad). Esto acorde con la informacion cientifica disponible que haya
demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la
enfermedad (eficacia), y que considere los menores inconvenientes y costos para el
usuario y para la sociedad en su conjunto (eficiencia).

Modelo de Gestién: Es la forma como se organizan y combinan los recursos con el
propésito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones juridicas.

Oferta: Es el nimero de recursos humanos y fisicos o su traduccién en prestaciones
que estan disponibles para otorgarlas en un determinado periodo.

Planificacion: Es el proceso mediante el cual se establecen objetivos y las metas y se
eligen los medios mas apropiados para su logro, antes de emprender la accion. Significa
buscar el camino mas apropiado para ir de la situacion actual a la situacion deseada.

Planificacién estratégica: Es el proceso que permite asegurar el desarrollo presente y
futuro de la organizacion. Analiza la situacion interna y externa y se anticipa a la
evolucion y tendencias del entorno. Convierte las ideas en planes y programas, y
formula objetivos que se traducen en resultados. Pueden ser de mediano o largo plazo.

Planificacion operativa: Es un proceso generalmente orientado a cumplir los objetivos
de la planificaciéon estratégica a través de la formulacion y cumplimiento de metas y
objetivos de produccion y prestacion de servicios. Opera el cambio por medio de la
ejecucion de actividades y acciones concretas.

Proceso: Conjunto de procedimientos que tiene el proposito de convertir insumos en
un resultado final. En él se puede identificar las entradas (insumos), los procedimientos y
los resultados (productos o servicios que tienen un valor agregado).

Procedimientos: Conjunto de actividades ordenadas consecutivamente, que se realizan
para obtener los productos intermedios que permiten alcanzar el resultado final de cada
proceso.

Productos finales. Son aquellas prestaciones que se ubican al final de un proceso de
produccién.
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Rectoria: es la funcion de la Secretaria de Salud mediante la cual lidera, promueve y
articula de forma efectiva los esfuerzos de todos los actores claves que conforman el
sector salud del pais y ejerce sobre ellos su potestad de Autoridad Sanitaria Nacional
para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Sistema: Es una serie de politicas, funciones, normas, procesos, recursos Yy
dependencias mutuamente interrelacionadas e interdependientes que conforman un
conjunto operativo integrado.

Sistema Organizacional: Cumple una serie de funciones Unicas y complementarias de
la organizacion, las realiza a través de un conjunto de procesos, procedimientos,
actividades, normas y estructuras, mutuamente interrelacionadas e interdependientes,
que conforman un conjunto operativo integrado. Es decir, son partes interconectadas
que funcionan como un todo.

Sistema de Gestion: Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea
para garantizar que la organizacion realiza todas las tareas necesarias para alcanzar sus
objetivos.

Tiempo ocioso:
Es el que se demora en el proceso de atencion, sin justificacién aparente, al funcionario
o al sistema reanudar la atencion, es corregible en la optimizacion.

Tiempo Util:
Es el tiempo promedio que le toma a un funcionario/institucion, realizar un
paso/actividad/procedimiento del proceso, en condiciones regulares.

Validacion:
Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Verificacion:
Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos especificados.

Vision:
Descripcion del tipo de organizacion y de los objetivos de futuro que se desean para la
empresa .
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