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TIPOS DE ORGANIZACIONES

LA ORGANIZACION VERTICAL

Enfoque:

TRADI C | O NA |_’ Especializacion

"--Zi:::::::r::;.._.___. Division 4

FUNCIONAL,
VERTICAL

éQué le falta al Organigrama para
ser representativo de la Empresa?

1. No aparecen los Usuarios ni proveedores.
2. No se ven los productos y servicios.

3. No se percibe nada del flujo de trabajo.




VISION DE LA ORGANIZACION COMO UN SISTEMA

LA ORGANIZACION HORIZONTAL

USUARIO

Las mayores oportunidades para mejorar el trabajo suelen estar en los
La principal labor de los jefes es gestionar los espacios en blanco que quedan entre las los departamentos

O areas.
, es la clara definicién de los Requisitos(necesidades y expectativas) y los productos

entre dos entidades, por ejemplo:
Entre dos departamentos

Entre la institucion y el usuario
Entre la institucion y un proveedor



Esta demostrado que para
gue una organizacion
evolucione, debe verse
como un sistema.

Cada integrante debe estar
consciente de que forma
parte del mismo.

Esto logra que cada
persona sepa que esta
ayudando a alcanzar el
objetivo de |la organizacion
y no solamente haciendo
un trabajo

El resultado
de UNO
afecta a

TODOS

SISTEMA

Conjunto de elementos
interrelacionados o que
interactuan.

Monton



PROCESO

Conjunto de procedimientos
mutuamente relacionadas o
qgue interactuan, las cuales
transforman elementos de
entrada en resultados.

Es un conjunto de actividades:

1.Que cruzan diferentes departamentos y funciones dentro de una
empresa,

2.Que tiene una duracion determinada de tiempo: (Tiempo Ciclo)
3.Que es realizado en un lugar,
4.Que tiene identificado sus entradas y salidas,

5.Que produce un resultado y que debe estar orientado a la
satisfaccion del usuario

6.Que tiene una razon de existir (proposito) y

7.Que sus actividades pueden ser desempefiadas en forma
secuencial o en paralelo.




Caracteristica de la gestion por procesos:

1. Integra las responsabilidades sobre los procesos,no a las func iones:

* Productividad del conjunto frente a la productividad individual (Eficacia global
frente a Efectividad parcial).

e Organizacion en torno a resultados, no a tareas.

2. Articula actividades necesarias para brindar los servicios y productos requeridos por el

usuario.

3. Controla y mide la actuacion (Calidad, Costo y plazo) y la pone en relacion con el valor

anadido percibido por el usuario y su satisfaccion.

4. Implementa e impulsa la mejora.



Enfoque deductivo de la Gestion

SISTEMA:
CONJUNTO DE PROCESOS

PROCESO:
CONJUNTO DE SUBPROCESOS

Si *.""f’
SUBPROCESO: +& cme>
CONJUNTO DE
PROCEDIMIENTOS 1 Ne

PROCEDIMIENTO:
Forma especificada de
hacer una ACTIVIDAD




VALOR AGREGADO

Nuestros Usuarios
Satisfechos de

los servicios,

sin eventos adversos

Nuestros accionistas
(Contribuyentes)

Reciben mayores

beneficios y se optimiza

el uso de los fondos disponibles

Nuestros empleados
y la comunidad

Nos perciben como
socios en el logro

de sus objetivos.



TIPOS DE PROCESOS

Procesos Gobernantes SINONIMOS
L=

Procesos Misionales

S

Procesos Soporte

Estratégicos

Estratégicos, claves, de
negocio, cadena de valor.

Soporte: Apoyo

:
3
tH
-
g
Z

Necesidades del usuario

Procesos de Mejora Control

La cadena de valor identifica y establece la secuencia de los procesos que contribuyen

directamente a satisfacer las necesidades y requerimientos del usuario y cumplir con los objetivos

estratégicos de la organizacion.



NEGOCIOS , CLAVES, MISIONALES

“Son aquellos que se pueden considerar como

Basicos para que la organizacion alcance los resultados, m—(
en otras palabras los que agregan directamente

valor para el usuario y la empresa.

*Prestacion de servicios de salud
Promocion de la salud



INNOVACION

Proceso de alta

Gestion de solicitudes y
tramites adminsitrativos

Procedimientos de
dispensarizacion




*Gestion estrategica

*Gestidon de la calidad
Desarrollo del recurso humano
*lnnovacion



*Sistemas informaticos
*Talento humano
«Control de costos
Mantenimiento



*Auditorias clinicas
sAuditorias internas
*Auditorias de calidad



CON

DICIONES

Documentacion

Asegurar el compromiso de la
alta direccién

Fortalecer el 6rgano responsable
de la implementacion de los
procesos

Asegurar los recursos

Contar con objetivos estratégicos
claramente establecidos

Revision exhaustiva de normativa
vigente

Implantacion

Sensibilizar a la organizacion

Hacer participes a los
involucrados en las mejoras

Capacitar a los involucrados en la
implementacion

Definir roles y responsables
Elaborar el plan de trabajo

Monitoreo, medicidn y analisis de
la implementacion

Gestion por
procesos

Asegurar los procesos (Ajuste
Organigrama, MOF)

Institucionalizar la gestidn por
procesos (POA, PEI, NTCIE)

Mejorar los procesos
Certificacion



METODOLOGIA PARA LA IMPLANTACION DE PROCESOS

1. INDUCCION Y SENSIBILIZACION
PRIMERA : 2. IDENTIFICAR LOS PROCESOS
FASE DOCUMENTACION <
3. MAPEAR LOS PROCESOS
S 4. CARACTERIZAR LOS PROCESOS
5. EJECUTAR, MEDIR Y REGISTRAR LOS PROCESOS
?E;‘:ENDA 6. CONTROLAR Y ANALIZAR

7. ASEGURAR LOS PROCESOS
8. MEJORAR LOS PROCESOS



Elementos de la Documentacion de Procesos
Producto Manual de procesos y procedimientos

* Por niveles, estratégico (apoyo y delegacidn), tactico y operativo (apoyo y participacion)
e Gestion del cambio

e Cultura organizacional

e Gestidn por procesos, mapeo, mejora continua, indicadores,

e Adecuada visidn de la organizacién como un sistema de procesos interrelacionados y articulados.
® Equipo conformado por involucrados y multidisciplinario
* Documentacidén robusta

* Debe utilizarse un método estructurado, participativo que permita establecer las “relaciones
funcionales” y como eje el flujo del usuario

e Visualizarlo de forma grafica y mejorarlo con los involucrados

e Establece objetivo, propietarios, metas, indicadores, entradas y salidas
e Se determinan los procedimientos a documentar por responsables.




Elementos

de la Implantacion de Procesos

e |dentificacidon de indicadores KPI (key
performance indicator) INDICADORES CLAVES (NO
INDICADOR POR ACTIVIDAD)

e Monitoreo de procesos, y reflejar las mediciones en cuadros
de mando por equipo y responsable del proceso

e Analizar razones de desviaciones u oportunidades de mejora
y tomar acciones sobre las desviaciones detectadas

e Estandarizacion y garantia de cumplimiento de los
procedimientos o subprocesos, empoderamiento

e Mejora continua, acortar pasos, innovar, participacion de los
involucrados,

“Lo que no se puede

definir no se puede

~ medir, lo que no se
puede medir no se

puede mejorar, y lo
que no se puede
mejorar, se puede

deteriorar”

Lord Kelvin




MAPAS DE PROCESOS

Son herramientas graficas

que tratan de diagramar en

. [_El Mundo |
niveles los procesos i

Institucionales con el objeto de

. \ (uiuu‘
Jpeeania | | harusow |

VT
0CEANO PACIFICO { |

identificarlos,

HONDURAS

comprenderlos, analizarlos

y mejorarios
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Poblacién

Miembros del
SNIS

Instituciones
gubernamentale
sy no
gubernamentale
s

Cooperantes

Usuarios
internos

Proveedores de
Servicios de
Salud

Instituciones

formadoras de
Recursos

humanos
en salud E>

Empresa Privada

MACROPROCESOS MINSAL

V.01
2020

ESTRATEGICOS

E02-GESTIONAR LA
COMUNICACION
SOCIAL EN SALUD E
INSTITUCIONAL

E04-EVALUAR E
IMPLEMENTAR LAS
TECNOLOGIAS
SANITARIAS

EO5- IMPLEMENTAR Y

EO1- PLANIFICAR GESTIONAR LA

ESTRATEGICAMENTE

E03- GESTIONAR EL
TALENTO HUMANO

EO06- INVESTIGAR,
DESARROLAR E
CALIDAD INNOVAR EN SALUD

MISIONALES

MO1-DMN-
DESARROLLAR EL
MARCO NORMATIVO
CON ENFOQUE DE
DERECHO EN SALUD

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

MO01-GER- GESTIONAR Y
ADMINISTRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
RECURSOS

MO01- RECTORIA MO1-DE DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE

DEL SNIS TEeicA

M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL

MO03-PAIE- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS

MO03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZACION

MO3-ATENCION

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA
A LA PERSONA

EN EL CURSO DE VIDA

CON ENFOQUE DE APS

MO03-SADTRP- PROPORCIONAR
SERVICIOS DE APOYO

MO03-PAIA- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

MO03-PQS REALIZAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
SEGUROS

REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

MO02-VS- VIGILAR LA SALUD MO02-PI-S- PROMOVER
AMBIENTAL INTEGRALMENTE LA SALUD

DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,

APOYO

A02-DESARROLLAR
TECNOLOGIAS DE LA

AO03-GESTIONAR Y

AO05-GESTIONAR LA
ADMINISTRAR LAS 05-GESTIO

AO1-GESTIONAR LA A04-PROVEER

A06- GESTIONAR LA

CADENA DE . SERVICIOS DE INVERSION EN PROCURACION EN
INFORMACION Y FINANZAS DE LOS
SUMINISTROS COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS APOYO Y SOPORTE SALUD ASPECTOS LEGALES

CO02-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTO Y
CONTROLAR LA GESTION
MINSAL

CO01- REALIZAR LA
VIGILANCIA SANITARIA

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

Miembros del SNIS
regulados

Instituciones
gubernamentales y
no
gubernamentales
coordinadas

Metas de
convenios
cumplidas

Usuarios internos
comprometidos y
satisfechos

Proveedores de
Servicios de Salud
fortalecidos

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

Empresa Privada
integrada en el
SNIS



PROCESOS ESTRATEGICOS

REQUISITOS LEGALES

—— DIRECCION VIGILANCIA PLANIFICACION GESTION DE LA
ESTRATEGICA SANITARIA ESTRATEGICA CALIDAD
REQUISITOS MINSAL

SISTEMA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

SUBSISTEMA GESTION DE ATENCION AL CLIENTE GESTION DE QUEJAS ‘ ‘ INFORMACION ¥ TRANSPARENCIA
InSUmos
SUBSISTEMA SERVICIOS SANITARIOS —
(a3
pristad cres
PROCESDS PROCESDE DE da salud
EXAMENES EXAMENES DE ARATMED
1.4 CLNKDS IMAGERDLOG A PATOLOGIA
INTERVENCIOMNES
g OUIRORGICAS 2. MACROPROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO 2
E Onros .. r 3 g
ﬂ'ﬁﬂm Facimriw Faoerms Pearts que
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E AMBLLATORLA . - el
ATENC ATENCI
o CDONTOLGGICA PSICOLOGICA A A E
E 1. MACROPROCESO ASISTENCIAL Msuaric y E
Cosmrunidad
3. MACROPROCESO DE APOYO TERAPEUTICO
ﬂ
Weaiio
Comunidad
(r— SUBSISTEMA GESTION DE DOCENCIA EXTERNA PREGRADO | POSTGRADO

GESTION DEL GESTION GESTION DE GESTION
CONOCIMIENTO FINANCIERA PERSONAS ADMINSITRATIVA

PROCES0S5 DE APOYOD
Figura 9. Nivel 0. Sistema Prestacion de servicios de salud




HOSPITAL
EL SALVADOR

PROVEEDORES
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MAPA NIVEL 1
PROCESOS
MISIONALES

Fase

ENTRADAS

HOSPITAL
EL SALVADOR

HOSPITAL EL SALVADOR. MAPA DE PRIMER NIVEL

USUARIOS

PROCESO 1. PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

SALIDAS

Marco Legal y
Normativa COVID-19

Pacientes referidos
Establecimientos

del SNIS

Paciente
transportado por
cuerpos de socorro —
sin referencia

previa

Paciente que acude
por demanda
Espontanea

Insumos, equipos

Y

Informacioén a

medicamentos,
servicios

5 — > o 5 5 VIGILANCIA né
GESTION 06 GESTION CLINICA GESTION DE LA COMUNICACION Y EPIDETI G eI familiares,
ESTRATEGICA CALIDAD TRANSPARENCIA
i \ A
,,,,,,,,,,,,,, 07 ”"’""’jj""”"'“"""””""""""" 08
A 4 [
— Informe de estados clinicos AD2.3
04 |-
SH11 o ™ DOCUMENTACION Y 05 -
04 P Sistemas de
ADMINSION DE ——01—9= SH1.2 ESTADISTICAS Informacion
' |-
PACIENTES HOSPITALIZACION AT3.1 A o Nacional e
J CASOS MODERADOS 03 SOPORTE ViA Internacional
ol > AEREA Y SISTEMA
* RESPIRATORIO
sH3 on F 02 AD2.1 o
. Indicacion de examenes de Lab. EXAMENES I —
HOSPITALIZACION [*# CLINICOS
CASOS SEVEROS SH.a AD2.2 -~ | Domicilio de
A - Indicacion de . 04 gl paciente
HOSPITALIZACION Rx.y USG APOYO EXAMENES 04
L 02— m| CASOS CRITICOS DE GABINETE
Dietas y alimentacion
enteral APOYO
NUTRICIONAL
- Servicios
Paciente de alta Funerarios
Paciente fallecido
04
Indicacién de transfusion
o plasma convalesciente APOYO
TRANSFUSIONAL
Paciente que no cumple criterios de ingreso o amerita atencién en p| Hospitalesdela
— i Red COVID-19
Otro establecimiento COVID-19 Referencia €
ABASTECIMIENTO GESTION DE .
DE INSUMOS Y SANEAMIENTO bTIC RECURSOS GESTION
MEDICAMENTOS AMBIENTAL HUMANOS ADMINISTRATIVA

01 Paciente Evaluado, estabilizado y con tramite de ingreso completo al drea definida segun estado clinico.
02 Paciente trasladado a otro servicio segliin evolucién (mejoria o deterioro) y necesidad de complejidad de atencién.
03 Indicacién de cuido de via aérea o soporte respiratorio de mediana o alta complejidad.
04 Registro electréonico de evaluaciones, procedimentos, atenciones, prescripciones, tratamientos, resultados de exdmenes y todas las actividades que conforman el expediente clinico del usuario.
05 Expedientes clinicos consolidados, informes requeridos por sistemas de informaciéon de MINSAL. Reportes epidemioldgicos. Estadisticas Hospitalarias, datos requeridos por trabajo social para
informes de estado clinico y fallecimiento a familiares.
06 Informes de evaluaciones de pacientes a especialistas de centros de monitoreo, reportes de resultados de exdmenes de gabinete y de laboratorio, informes de procedimientos e intervenciones.
07 Indicaciones de especialistas de centro de monitoreo a ser cumplidas por personal de atencién directa.
08 Tablas de salida para analisis, datos estadisticos de interés epidemiolégico.




Entradas

MAPA NIVEL 2. ATENCION AMBULATORIA AGENDADA EN UCSF. IZALCO

Salidas

Paciente
primero es
atendido en
seleccion

N

Retorna ala
entrada para ser
anotado en una

lista

AA1l3

Traslado de paciente estabilizado y con referencia coordinada

A

Otro

Atencién de

paciente
catalogado

Médico de
seleccion

como rojo

\4
AAl1l

también
atiende
emergencias

Seleccidon
Personalizada 'y
Anotacion

Usuario
agendado

Estabilizacion

Enfermeria hace

AA15

funcién de
archivo(actualizar
datos de

N
paciente) N

Paciente preparado
para atencion

AA.lA4

N
~

Preparacion
para atencién

Paciente
clasificado
verde o
amarillo

Expediente sin
preparar

Los expedientes
no son
desarchivados ni
preparados
previamente

y
AA12

Inscripcion y
Registro de datos

Paciente
atendido
remitido
para
intercon

sulta .
Se utiliza

indicacion de
examenes en

fisicoy en
electrénico

No todos los

establecimien
to prestador

médicos utilizan
historia clinica
electrdnica, faltan
equipos

Atencién
Integral segun
curso de vida

Paciente examinado, tratado y citado/referido

de servicios

Se utiliza SIAP
parcialmente y
también receta
en fisico, falta de

A

Indicacién,
revision,
analisis e

Paciente tratado
y citado/referido

Paciente con
indicacién de
servicios de

AA18

apoyo Dispensacién de

interpreta
cién

A\ 4

AA16

Servicios de
Apoyo
Diagndstico

Paciente
citado
para
respuesta
de
examenes

Medicamentos
e insumos

insumos

Usuario con
APS segun
curso de vida
y enfoque de
derechos

AA17

Servicios de
Apoyo Preventivo

Paciente tratado

Yy
citado/referido

y Terapéutico

Paciente tratado y citado/referido

Paciente verde citado

En negro: Deber ser en base a metodologia vigente




NIVEL 3. DIAGRAMA DE FLUJO CON FUNCIONES CRUZADAS

Se presenta & cita de forma
escalonada

Se presanta de forma
espontanes

Usuario estabilizado y

Usuario stendido con APS
referido segun curso de vida y
enfoque d= derecho

Paciente citado pasa por
seleccion [Paso agregado
porque expedientes no se
desarchivan con anterioridad]

Se ha implementado la
seleccion y el agendamiento
escalonado

Paciente de demanda
espontanea es agendado
desde la seleccion

Entrega de expedientes de
pacientes citados a enfermeria
alinicia de lajornada.
[Dezarchivados un dia previo)
Al presentarse este paciente a
preparacidn directamente ze
evita retraso.

Continuar fortaleciendo la cita
escalonada.

Corto plazo (2 meses)

Laimplementacidn del madulo
de preparacion de pacients
para enfermeria, en el cual ze
habilite el erpedients del
paciente agendada, eliminaria
esta actividad

:
]
=]
3
2

Fackente
Pacients rajo
tverde,
amarille o
raja?

Interrogar a
paciante wabra
motiva de consulta,
raaliza triage en el
de consults
aspontines i
remite & anatacidn
Pacienie verde

y amarillo

Iniciz medidas de estabilizacion
y activa resto del personal

Paciente es remitido a
anotacion luego de seleccidn
aunque ya esté citado. [Paso
agregado porque expedientes
no se desarchivan con
anterioridad)

La seleccidn puede retrasarse
al atenderse una emergencia o
consulta en el drea

Al presentarse este paciente a
preparacian directamente e
evita este retraso.

3

anota en lista (hasts 10
pacientes)
lista 25 llevada 2l archivo
para la busqueada del
expediente clinico

artualiza daros patronimicos y generales de paciente
Toma signos vitales y registra
Incarpora en expedients clinico la papeleria a utilizar
Ubica & pacientes en areas de espera clasificads

El drea de anotacion esta en
espacio abierto y no cuenta
con computadoral.

Hay cones de energia eléctrica
frecuentes ¥ no cuentan con
planta_

El paciente espera tiempo extra
para que el listado sea
completado (10 cupos).
Enfermeria se ve recargada de
otras funciones no
relacionadas a la preparacion
del paciente para consulta

Cue paciente agendado ze
presente directamente a
preparacian, en donde deben
tener los expedientes de
paciente.

Permite documentar v alertar de
ausencias

Oue através del madula de
seleccidn, archiva reciba datas
del paciente a quien debe crear
enpediente.

Implementacidn de madulo de
preparacian de paciente

Si aparece alerta de necesidad
de actualizar datas la remite a
archiva luego de prepararla
durante tiempo de espera

¥

Dacarchiva en bace alista de pacientes
anatadas el dia de la consulta ¥ los
pasa en bBlaques a enfermeria

1

Apartura expedisntes nuevos a
pacientes de primera vaz

Debe esperar para que su
expediente se habilite o
desarchive y luego sea
actualizado y completado por
enfermeria

Dezarchivar expedientes desde
el dia anterior, entregarlos por la
mafiana

Actualiza datos posteriar a
preparacion del paciente,
mientras espera consulta

Carencia de equipositeclados v




HERRAMIENTAS INFORMATICAS

Andlisis de

. " +LLUVIA DE IDEAS, +MAPA MENTAL +POWERPOINT
informacion

SMARTART — POWERPOINT VISIO

NOMENCLATURA BPM,
HERRAMIENTA BIZAGI, VISIO, EXCEL, POWER POINT

FORMATO EXCEL

Indicadores de FICHA TECNICA DE INDICADORES
control (KPI’s) MEDICION DE LA EFICACIA DEL PROCESO,EXCEL

REGISTRO DE DATOS EXCEL
CMI EXCEL — ETAB

Control
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PROCESOS Y PROCEDIMIENTQOS

Proceso o subproceso Versién 00

Nombre del documento
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ENAMORATE
DEL )
PROCESO
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RESULTADOS

LLEGARAN

« YORDI REXD
@lt).&uﬁw- Omat

Aquello que vale la pena, requiere su tiempo.



