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RESUMEN

El fendmeno de la globalizacion ha impactado en las empresas (publicas y privadas)

de Latinoamérica por tener intrinseca la comunicacion de una necesidad actual de la

empresa: que sus nhiveles gerenciales tengan la capacidad para generar e

implementar estrategias que aseguren la supervivencia de la organizacion.

En este trabajo tendremos la oportunidad de exponer las actividades realizadas para

disefiar e implementar un proceso de Docencia e Investigacion Médica en una

empresa de salud, basadas en una metodologia basica de aplicaciéon de Programas

de Modernizacion y Mejoramiento de la Calidad y Competitividad que contiene todos

los pasos esenciales para:

Evaluar una organizacion 6 area y sus problemas criticos en cierta situacion o
periodo operacional,

Analizar si su requerimiento de sistema de gestion es realmente por procesos,
Direccionar la transicion desde un sistema de gestion por funciones a uno por
procesos,

Definir los actuales procesos existentes y un sistema de medicién de los
mismos que permita mirar la interaccién de las actividades realizadas para
cumplir tanto los objetivos del area derivados del Plan estratégico institucional
como el impacto sobre los objetivos de otras areas y los de la organizacion en
un mapa estratégico,

Diseflar los procesos y subprocesos que sean necesarios para el
cumplimiento de la misién del Macro proceso,

Definir formas estandarizadas a nivel de organizacién para el levantamiento
documental de procesos para poder estructurar a futuro un sistema
documentado que ademas sea base para la informatizacion organizada de la

institucion.
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e Levantar la informacion para descripcion de actividades de los subprocesos de
manera que se asegure gue la documentacion resultante no se convierta en
simplemente papeles sino que ademas de ser de facil interiorizacion para las
personas duefias de los procesos, sirva de base documental para un futuro
proceso de certificacion de servicios de calidad en salud y con esto toda la
organizacibn cumpla sus objetivos estratégicos y pueda aspirar al
cumplimiento de su vision a futuro,

e Guiar a los responsables de los procesos para que obtengan resultados de
medicion de los mismos con metodologias que se puedan estandarizar para
que éstas actividades tengan sostenibilidad en el tiempo y sean soporte en un
proceso de Mejoramiento Continuo.

e Realizar mejoras futuras en el disefio de la estructura organica basados en
metodologias que sustenten la mejora en las lineas de comunicacion

organizacional y la calidad de la atencion al cliente.

Durante el despliegue de capitulos veremos todas las técnicas para la aplicacion
practica de los métodos tedricos que desembocaran en la elaboracién del manual del
Proceso de Docencia e Investigacibn Médica asi como en la elaboracién de un

Tablero de Indicadores de los diferentes procesos de Docencia e Investigacion.

Finalmente podremos concluir las conveniencias y obstaculos que resultan para este
tipo de organizacién al implementar un modelo de gestién por procesos podremos
hacer una proyeccion del camino que tendran por delante para llegar a obtener
servicios de calidad que estén respaldados por una acreditacion o certificacion
hospitalaria en base a un correcto funcionamiento de sus procesos de Docencia e

Investigacion Médica.
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SUMARY

The Globalization phenomenon has impacted in the companies (public and private) of
Latin America, cause they have intrinsic the communication of a current company
necessity: that their managerial levels have the capacity to generate and to

implement strategies that assure the survival of the organization.

In this work we will have the opportunity to expose the activities carried out to design
and to implement a process of Docencia and Medical Investigation in a company of
health, based on a basic methodology of application of Programs of Modernization
and Improvement of the Quality and Competitiveness that it contains all the essential
steps for:

" To evaluate an organization or area and their critical problems in certain situation or
operational period,

" To analyze if their requirement of administration system is really for processes, to
Address the transition from an administration system for functions to one for
processes,

" To define the current existent processes and a system of mensuration of the same
ones that he/she allows to look at the interaction of the activities carried out to
complete the objectives of the derived area of the institutional strategic Plan so much
as the impact on the objectives of other areas and those of the organization in a
strategic map,

" To design the processes and subprocesos that are necessary for the execution of
the mission of the Macro process,

" To define forms standardized at organization level for the documental rising of
processes to be able to structure to future a documented system that it is also base
for the organized informatizacién of the institution.

" To lift the information for description of activities of the subprocesos so that he/she

makes sure that the resulting documentation doesn't become in simply papers but
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rather besides being of easy interiorizacion for people owners of the processes, serve
as base documentary for a future process of certification of services of quality in
health and with this the whole organization completes its strategic objectives and it
can aspire to the execution from its vision to future,

" To guide to those responsible for the processes so that they obtain results of
mensuration of the same ones with methodologies that can be standardized so that
these activities have sostenibilidad in the time and be support in a process of
Continuous Improvement.

" To carry out future improvements in the design of the organic structure based on
methodologies that sustain the improvement in the lines of organizational

communication and the quality from the attention to the client.

During the unfolding of chapters we will see all the techniques for the practical
application of the theoretical methods that you/they will end in the elaboration of the
manual of the Process of Docencia and Medical Investigation as well as in the
elaboration of a Board of Indicators of the different processes of Docencia and

Investigation.

Finally we will be able to the conveniences and obstacles that are for this organization
type when implementing an administration model for processes to conclude we will be
able to make a projection of the road that you/they will have for before to end up
obtaining services of quality that are supported by an acreditacion or hospital
certification based on a correct operation of their processes of Docencia and Medical

Investigation.
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PRESENTACION

El Sistema de Salud nacional en su afan modernizador ha emprendido en varios
esfuerzos a nivel nacional, no siendo detectados hasta aqui resultados tangibles
tanto al interior de las empresas de salud, como perceptibles por la poblacién.

Se debe emprender en un cambio de funcionamiento Administrativo y teniendo la
gran responsabilidad de la salud de un pueblo joven y en edad productiva, que

necesita de servicios de salud de calidad.

El presente trabajo tiene fases secuenciales y logicas para disefar e implementar un
Proceso de Docencia e Investigacion Médica en una empresa de salud, mismo que
por el alto contenido metodoldgico puede ser aplicado tanto en empresa publica

como privada.
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1. CAPITULO I
EL PROBLEMA

1 IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA QUE EL
TRABAJO DE INVESTIGACION PRETENDE
SOLUCIONAR

Para cumplir objetivamente con el reconocimiento del problema que sera objeto de
nuestro estudio seguiremos la metodologia de Analisis estratégico de Problemas del
P2MC!, para lo cual necesitaremos cumplir los pasos principales que nos lleven a
identificar el problema en base a un estudio que le provea de soporte técnico en la
obtencion de datos.

La secuencia de actividades a seguirse es la siguiente:

1.1. CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION

RESUMEN HISTORICO?

Los origenes del actual Hospital General de las Fuerzas Armadas se remontan a las
guerras de la independencia, cuando algunos hospitales de la Real Audiencia se

transformaron en hospitales militares.

El general Antonio José de Sucre, luego de la Batalla de Pichincha, dispone que la
parte sur de la Casa de Salud ubicada en la actual calle Garcia Moreno sea aislada
del sector civil y se transforme en un hospital militar. Este es el Hospital San Juan de

Dios.

! Programa de Modernizacion y Mejoramiento de la calidad
2 pagina web del Hospital General del as Fuerzas Armadas
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En la época republicana, el 27 de diciembre de 1918, tomé el nombre de Hospital
Territorial del Ejército y funcioné en donde hoy se levanta el edificio del IESS (10 de
Agosto y Bogotd). Tuvo una incipiente organizacion, grandes problemas técnico-

administrativos, escasos recursos humanos, materiales y financieros.

Aproximadamente en 1936 pasO a ocupar el edificio sede del Grupo de Atrtilleria
Bolivar, ubicado en las inmediaciones de la colina de San Juan, esta época se
caracteriza por la iniciacion de las especialidades, las que alcanzan un importante
grado de desarrollo que le permiten adquirir un gran prestigio, hasta convertirlo en

uno de los mejores del pais.

En 1957 se transforma de Hospital Territorial No. 1 en Hospital General de las
FF.AA., siendo nuevamente reestructurado organica, técnica y administrativamente,

acorde a las necesidades de ese entonces, dependiendo del Estado Mayor Conjunto.

En 1977 se inauguré el nuevo local que ocupa actualmente. El asesoramiento
administrativo de la American Medical International, mas el apoyo de la H. Junta de
Defensa y el gobierno de ese entonces, permitié al pais contar por primera vez con

una organizaciéon hospitalaria al mas alto nivel continental.

Esta época se caracteriza por la especializacion y subespecialidades, se
implementan nuevos servicios con modernas técnicas y los mas sofisticados

equipos.

Para actos conmemorativos se ha tomado como fecha de creaciéon el 27 de
diciembre de 1918; por este motivo se realizan las jornadas médicas de aniversario,

con la participacion de los mejores especialistas a nivel mundial.

En el afio de 1995 siendo el HG-1 administrado por el Gral. Andrade, aparece en el
Comando conjunto de las Fuerzas la propuesta de convertir al HG-1 en una casa de
salud autogestionada financieramente (ninguno de los archivos del Comando

Conjunto de las fuerzas armadas, entidad a la que el Hospital Militar esta sujeto en
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cuanto a decisiones, contiene resoluciones oficiales sobre este hecho), para lo cual,
abre sus puertas a la poblacién civil, con la contratacion de personal especializado
para la elaboracion de un plan de marketing y la consiguiente aplicacion de una
campafa de difusion de los servicios ofertados por esta casa de salud esto inicia un
proceso de cambio profundo en el Hospital y una secuencia de maniobras
administrativas, algunas que no guardan congruencia con los objetivos iniciales de
encaminar a la institucidon a una gestion que le permita incrementar su productividad

y crecer financieramente.
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1.2.  PROBLEMATICA BASICA DE LA ORGANIZACION Y
CORRELACIONES ENCONTRADAS

ANTECEDENTES

El actual sistema de salud nacional, asi como el sudamericano, debe ante la
exigencia creciente de prepararse para adentrarse en la globalizacion, dotar de
servicios de salud de calidad a la poblacion, misma que es el motor del desarrollo de
todo pueblo, y que requiere que en conjunto todo el sistema de salud nacional

funcione con eficacia.

Siendo este el panorama, la investigacion médica y la inversion en Tecnologia para
la salud vienen a ser temas de prioridad nacional, asi como la modernizacion y el
mejoramiento de las actuales instalaciones de infraestructura médica, y de los

modelos administrativos de las mismas.

PROBLEMATICA BASICA DETECTADA Y CORRELACIONES

El Hospital Militar, entidad de servicios de salud que exclusivamente sirvi6 a la
poblacién militar hasta el afio 1995, realizé luego de este afio y en forma progresiva
la entrega de sus servicios a la poblacion civil, hoy en dia afronta el reto de
convertirse en un Hospital que aprovechando sus modernas instalaciones y alta
capacidad técnica de los profesionales que en ella sirven, brinde servicios de calidad
y competitivos a la poblacion civil que asi lo requiera, tal como reza en su misioén y
debido a que tiene un importante papel dentro del sistema de salud nacional como
ente de investigacion médica cientifica aporte con logros de caracter cientifico
amparado en una estructuracion administrativa que solvente la formacion docente de
los profesionales y post graduandos que en ella laboran y completan sus fases de

estudio a la vez que adquieren experiencia.
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, & la vez que ha venido cultivando problemas que se resumen en los siguientes

puntos®:

o Deficiencia en capacitacion y actualizacion de médicos civiles y militares
e Rotacion de Residentes

¢ Deficiencia en la administraciéon de normas para asistencias a congresos
e Deficiencias de reconocimiento en las actividades planificadas

e No hay investigacion

e Deficientes programas de residencia

e programas de docencia general deficientes para los objetivos reales

e Falta de seriedad en la ubicacion fisica

e Falta de respaldo por parte de la Direccion Médica.

o deficiente difusién de la produccion en investigacion cientifica

¢ No se planifica el presupuesto

¢ No hay el nUmero necesario de ayudas audiovisuales, bibliotecas, Internet

1.3. EVALUACION DEL PROBLEMA

El actual modelo administrativo del Hospital Militar, con su enfoque tradicionalista
militar basado en las jerarquias, no puede aportar como gestionador del desempefio
eficaz del Area de Docencia e Investigacion Médica. Percepcién ésta tomada del
personal Directivo del Hospital Militar**, mismo que se encuentra en la busqueda de
cambiar su organizacion para potenciar su capacidad productiva miras a una figura

de autogestién y no dependencia del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas.

® Resumen del Taller con el personal del Area de Docencia e Investigacién del Hospital
* Almirante José Rosero, 2000
® Diario Blanco y Negro para Diario Hoy, Abril 2003, www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/hospital enfermo



http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/hospital
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De seguir funcionando con el mismo modelo administrativo el departamento de
Docencia, que tiene las debilidades antes mencionadas, corre el grave riesgo de
convertirse en una area que gradualmente pierda competitividad, dentro de lo cual un
factor de alto impacto seria la pérdida de credibilidad académica y profesional en
una empresa de servicios donde la investigacion y los avances cientificos en ciencia
médica que de ella deriven, son elementos principales para conseguir cumplir con la

razon de ser de la empresa (mision).

1.4. EXPLICACIONES CONJETURALES O HIPOTESIS

Vista ésta Ultima caracteristica de servicio del Hospital, una de las bases para su
buen funcionamiento es la correcta estructuracion de un Proceso de Docencia e
Investigacion Médica, sustentada su necesidad implicitamente en la mision de la
institucion, y que por su nexo con el negocio fundamental, debe ser el camino a

seguir para conseguir una acreditacion como Hospital Docente Universitario.

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA:

El problema propuesto requiere ser desdoblado en varias preguntas para apalancar

las razones a solucionarse:

Puede el Hospital Militar con la actual estructuracién funcional del area de Docencia
e Investigacion Médica conseguir a futuro la Acreditacibn como Hospital Docente
Universitario y con ello aportar con avances en ciencia médica y formacion /
desarrollo de profesionales y a la vez ofrecer servicios de calidad en salud a la

poblacién militar y civil?

De lo cual podemos desprender las siguientes preguntas necesarias para resolver

una secuencia de inquietudes que generaria el despliegue del tema en desarrollo:
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Se encuentra el modelo administrativo del Hospital en su actual estado en capacidad
de sustentar el desempefio eficaz del Area de docencia e investigacion Médica para

acreditarlo como un Hospital Docente ?

Que metodologia se debera desarrollar en el area de docencia e investigacion
médica (toda la organizacion) para levantar procesos de manera que refleje sus

resultados a lo largo de toda la organizacién ?

Como puede el Area de Docencia e Investigacion médica aportar para el
mejoramiento de la calidad y competitividad de los servicios que brinda el Hospital?

Como puede el Hospital implementar un proceso que pueda ser difundido e
interiorizado a todos los miembros de su organizacion para explotar los
conocimientos que el recurso humano tiene sobre el desempefio de su organizacion

y practicar mejora continua en el mismo como estrategia competitiva?

Puede el Area de Docencia e investigacion médica demostrar indicadores de
productividad en base a una metodologia estandarizada que le permita monitorear su

desempeiio?

Tiene el personal involucrado en este proceso la distribucién y formacion necesarias

para ejecutar las actividades del proceso?
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Disefiar e Implementar el Proceso de Docencia e Investigacion médica en el Hospital
Militar HG-1, dentro del marco de un Programa de Mejoramiento de la Calidad y
Productividad que afiance a futuro la acreditacion como Hospital Docente /

Universitario

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar una metodologia estandarizada para levantamiento vy
mejoramiento de procesos que este sustentada por un Programa Completo de
Modernizacion y Mejoramiento de la Calidad.

e Documentar las actividades del Proceso de Docencia e Investigacion Médica
en base a un andlisis a priori de la situacion actual de las funciones existentes
y asignadas al Area de Docencia e Investigacion Médica, mismas que son
necesarias para la implantacion posterior de este Proceso en la organizacion

e Disefar los subprocesos necesarios dentro del proceso en mencién para que
el / los productos que entregue el proceso estén alineados con la misién del
Hospital Militar

e Determinar los indicadores necesarios para la medicion de la eficacia del

Proceso.
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1.6. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA ALCANZAR LOS
OBJETIVOS

Las actividades propuestas para la consecucion de objetivos estan incluidas en la
metodologia P2MC propuesta en el Plan de Proyecto, siendo explicadas a fondo en
el Capitulo. Il, P2MC

En la fase exploratoria usaremos la observacion, entrevistas y talleres con Focus
Group dentro de la misma organizacion

Para la identificacion de situaciones particulares del caso de estudio usaremos la
observacion

Para obtener informacion que nos direccione a un correcto diagnostico la ejecucion
de talleres con Focus Group es el método seleccionado

Para el levantamiento de informacion para la elaboracién de los procesos el método
seleccionado es la entrevista persona a persona con los ejecutantes de actividades

dentro de cada proceso.

Todo esto enmarcado en la metodologia del P2MC (Programa de modernizacion y

Mejoramiento de la Calidad, fases 1y 2 ) que resumimos a continuacion:

FASE 1 DIAGNOSTICO:

La misma que dividiremos en etapas:

Diagnostico amplio empresarial.- Durante esta etapa obtendremos la informacion
para saber los problemas de tipo administrativo, operacional, tecnoldgico, de
infraestructura, y de recursos que se puedan relacionar con el Area de Docencia y

ademas ponderaremos la aplicacion de soluciones.

Levantamiento / Disefio de Procesos del Area de Docencia.- En base a la

situacion actual, disefiamos un mapa de los procesos necesarios que apoyen el
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cumplimiento de la mision de la institucion y levantamos actividades de los procesos

partiendo de las funciones existentes

Andlisis de Productividad.- En esta etapa se determinan los indicadores de gestion

de los Procesos y/o subprocesos

FASE 2 MEJORAMIENTO

Programas de Mejoramiento.- Para cada uno de los problemas criticos
relacionados con el area de Docencia se crearan grupos de mejoria para realizar el
analisis de causas de los mismos. Sobre los resultados obtenidos se aplicara el ciclo
PDCA (Plan, do, control, action), que nos permitira planear el conjunto de actividades

secuenciales para su solucion

Andlisis de Valor Agregado.- Se realiza una medicion de Valor Agregado a las
actividades intervinientes en los procesos de los cuales existen actividades
funcionales que se realizan en la situacion actual, previniendo el formato de uso para
mediciones posteriores en los procesos disefiados en cuanto estén implantados y

funcionando

Tablero de Control de los Procesos Disefiados.- Se lleva a cabo las mediciones a
periodos fijados en la primera fase para evaluar el estado de los indicadores de

gestion de los procesos.

FASE 3 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DOCUMENTADO

Al tener procesos mejorados o disefiados se puede elaborar la documentacién del
Triangulo de Sistema Documentado de la Calidad, mismo que contiene los niveles de

documentacion siguiente:



1.- Reglamentos y Estatutos
2.- Manuales de Procesos y Procedimientos ( En donde encontramos

3.- Registros de los Procesos

25
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2. CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 CALIDAD

El concepto de calidad tiene diferente significado segun provenga de diferentes
personas. Calidad puede estar relacionado con la durabilidad de un producto, el
precio correcto, servicio oportuno, disponibilidad del servicio, buena aceptacion,
relacion amigable, cumplimiento de estandares altos, satisfaccion de las

necesidades, etc.
Cualquier definicion de calidad incluye los siguientes aspectos:

e Logro de metas o estandares determinados.

¢ Incluir los requerimientos del cliente en la determinacion de las metas.

e Considerar la disponibilidad de recursos: financieros, humanos, tiempo,
materiales, etc) en la fijacion de metas.

e Reconocer que siempre hay aspectos que mejorar y que por tal razén las

metas deben ser revisadas con cierta frecuencia.
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Que es calidad en salud?
Definicion:

El significado de la atencion de salud de calidad depende de quienes estan
involucrados con el proceso: las comunidades y pacientes, los profesionales que

proveen los servicios y los administradores y gerentes que los supervisan®

“Calidad en salud no significa atencién exclusiva o sofisticada, pero si esta
relacionada con la satisfaccion total de necesidades de aquellos que mas necesitan
el servicio al menor costo de la organizacion y dentro de los limites fijados por las

autoridades superiores”’.
Dimensiones de la Calidad

Atencion de calidad incluye diferentes dimensiones, las cuales varian en importancia
dependiendo del problema en estudio. La garantia de calidad puede mirar justo a

cualquiera de las dimensiones o puede mirar a todas ellas®

2.2 MEJORAMIENTO CONTINUO

De vez en cuando surgen nuevas ideas, 0 por lo menos, nuevas palabras en el
campo de la administracion, que intentan reducir la complejidad del fenbmeno
empresarial a un solo componente que supuestamente, puede explicarlo todo. Es lo
gue se conoce como “paradigma dominante”. Anteayer era la organizacion, ayer era

la estrategia, luego la calidad total, hoy volvemos a la organizacion con el tema de la

® Ovretveit J (1992) Health service Quality: an introduction to quality methods for health services. Blackwell —
Scientific.

" Modelo de Garantia de calidad para Latinoamérica : guia de Capacitacion e implementacion

# Maxwell RJ (1984) Quality assesment in health . British medical journal. 288:1470-2-1
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reingenieria y quien sabe que otro paradigma tendra que ser elaborado mafiana

para comprender el fenémeno empresarial®

2.3 GESTION ESTRATEGICA

En las dltimas décadas la caracteristica mas notable que ha impulsado el avance de
las disciplinas empresariales ha sido la creciente necesidad de dirigir la empresa en

un entorno turbulento, competitivo, dindmico y global.

El nuevo enfoque utilizado en la actualidad (2001) versa sobre las tareas
administrativas de crear, implementar y ejecutar las estrategias (Administracién o
Gestion Estratégica). La estrategia de una companiia es el “ plan de accién” que
tiene la administracion para posicionar a al empresa en el mercado objetivo, competir
con éxito, satisfacer a los clientes y lograr un buen desempefio en el negocio.

Sin una estrategia la organizaciébn es como un barco sin timén que avanza en

circulos.*®

2.4 HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

En el campo de la administracion de la calidad hay métodos estadisticos para
analizar datos numéricos y resaltar los resultados. Sin embargo, en el mundo del
negocio hoy, es mas crucial analizar el lenguaje de los datos como los requisitos del

cliente, ideas, y mantener el enfoque en los procesos™*

2.5 ANALISIS DE PROBLEMAS

En cualquier organizacion publica o privada, nos encontramos con problemas y

enfrentamos decisiones criticas teniendo frecuentemente, que analizar informacién

% (Jean Paul Sallenave, Gerencia y Planificacién Estratégica,1995)
19 joel Ross y Michael Kami
1 Cambiar la Gestién de la Calidad, Henri Mitonneau, 1991
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ajena a nuestra area de experiencia. Si agregamos a lo anterior la sobrecarga de
informacion que usualmente tenemos, nos enfrentamos al riesgo constante de no
saber con precision qué informacion es importante y como deberia de organizarse
para llegar a una conclusion de calidad, teniendo que apoyarnos en "corazonadas" y
un poco de buena suerte. Una manera de evitar este riesgo es aplicando las
habilidades de pensamiento racional que se pueden desarrollar usando MSP:
METODOLOGIA DE SOLUCION DE PROBLEMAS, la metodologia de solucion de
problemas y dentro de ésta las técnicas operacionales tratadas en las siete nuevas
Herramientas Gerenciales de la Calidad'? . El proceso secuencial y las herramientas

a ser utilizadas se definen en la tabla 1 siguiente:

PASO | DENOMINACION HERRAMIENTA
A Obtencién de datos (A) Lluvia de ideas ( Brainstorming)
B Obtencion de datos (B) Lluvia de ideas ( Brainstorming)
C Depuracion de datos Debate y multicriterio
L Diagrama de relaciones Causa —
D Jerarquizacion de problemas
Efecto
Priorizacion problemas . o
E Matriz de priorizacion (Holmes)

jerarquizados

Peso problemas totales por _ o
F o _ Matriz de priorizacion (Holmes)
nivel importancia

G Determinacion de areas criticas | Diagrama de afinidades

_ _ o En funcion de peso de areas
H Secuencia para reingenieria .
criticas

Tabla 1. Herramientas de la calidad para recoleccidn y analisis de datos empresariales

2.6 CICLO DEMING PDCA

Numerosas empresas han creado su propio método en el tratamiento de los

problemas con el fin de integrarlo en su propia cultura. De ello resulta que métodos

12 Howard Glitow, The 7 New QC tolos (1991)
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idénticos resulten aparentemente en formas distintas. Algunos proponen 9 etapas

alli en donde otros no consideran mas que ocho, mientras otros prefieren detallar 12.

La rueda DEMING (figura #1) esta actualmente considerada tanto en Occidente
como en Japon como el método universal, el ciclo basico de toda accion de mejora
de la calidad, aunque sea para la resolucion de un problema, se trata de un principio
gue presenta forma de bucle y es reiterativo y resulta ser mas satisfactorio que un

meétodo lineal, demasiado detallado, menos natural y a veces demasiado racional.

Las cuatro fases del ciclo PDCA (Plan. Do. Check, Act = prever, hacer, verificar y
actuar), permiten situar el uso de los siete instrumentos clasicos de la calidad de la

siguiente manera:

Prever.-

Andlisis de los hechos por medio de la “hoja de incidencias”, “la tarjeta de control”, el

“Histograma”, “diagrama de Pareto” y Diagrama de Correlacion”.

Andlisis de las causas por medio del diagrama “Ishikawa”

Hacer.- Ubicamos como soporte el diagrama de Gantt, mas no como Unico

instrumento.

Verificar.- evaluaciéon de los efectos de las soluciones propuestas mediante la

el histograma de frecuencias”, “el diagrama de Pareto”.

|” “*
)

“tarjeta de contro

Actuar.- Lo mismo que en la fase “Hacer”, no hay ningan instrumento clasico que

resulte especialmente apropiado
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Eleair el tema
Prevenir las dificultades

Plantear el Problema

Reunir los datos

Planificar segun la
experiencia

Analizar las
desviaciones

4

Mejorar la calidad
permanentemente

Comparar las previsiones
con los resultados

figura #1.- La rueda de DEMING o ciclo Universal de Mejora de la Calidad PDCA

2.7 LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

Orientacién hacia los procesos

Con el surgimiento de la reingenieria de procesos y el mejoramiento continuo, entre
otras filosofias, aparece una nueva forma de administrar: se administran los
procesos, no las funciones; la gerencia debe administrar aquellos “activos nuevos”,
dejando atras lo caduco, donde la gerencia tiene la funcion principal de ser pro-
activa y radical, espiritu que se requiere en el nuevo mercado globalizado

En la década de 1960, algunas organizaciones japonesas comenzaron a dirigirse
hacia la busqueda de la excelencia en los procesos, en un primer intento por mejorar
la calidad y reducir los costos (Sistema de Administracion Toyota) . En el otro lado

del mundo, las empresas de occidente seguian preocupandose por analizar y

Analizar las causas
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segmentar el mercado, donde la mercadotecnia seguia predominando, olvidandose
de las estrategias operativas. Para 1 973, otras compafiia japonesas aprendieron los
conceptos orientados hacia los procesos, y empiezan a aplicarlos en la produccion.

Aquellas compafias que replanearon sus negocios enfocados a procesos, han
cuantificado sus esfuerzos en términos de la denominada “Métrica del Valor”. La
métrica del valor puede definirse como aquellas dimensiones (criterios) de valor

(figura # 2) que el cliente reconoce o percibe en una organizacion

V A LOR

CALIDAD SERVICIO COSTO

TIEMPO DE
CICLO

METRICA DEL VALOR

Figura #2: Dimensiones de la métrica de valor
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2.7.1 DEFINICION DE PROCESO®

Un proceso constituye una actividad o una serie de actividades que emplee un
insumo, le agregue valor a éste y lo transforme en un producto que es suministrado a

un cliente interno o externo.

CARACTERISTICAS DE UN PROCESO BIEN DEFINIDO

l

TIENE LIMITES BIEN DEFINIDOS

TIENE INTERACCIONES Y
LIMITES DE AUTORIDAD Y
RESPONSABILIDAD DEFINIDAS

TIENE PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

TIENE CONTROLES DE SEGUIMIENTO Y
RETROALIMENTACION CERCANOS AL
PUNTO DONDE SE EJECUTA CADA
ACTIVIDAD

TIENE MEDIDA DE EVALUACION Y OBJETIVOS
QUE SE RELACIONAN CON EL CLIENTE

TIENE TIEMPO DE CICLO CONOCIDO

TIENEN PROCEDIMIENTOS DE
ADAPTABILIDAD FORMALIZADOS

3 Ing. Handel Sandoval, Anotaciones en Clase 1999



2.7.2 TIPOS DE PROCESOS

DE PRODUCCION (PRIMARIOS)

LOS QUE ENTRAN EN CONTACTO FISICO

CON LO QUE SE LE ENTREGARA AL

CLIENTE

DE EMPRESA (APOYO)

LOS QUE RESPALDAN A LOS DE
PRODUCCION Y LOS DE SERVICIO

DE GESTION ESTRATEGICA

LOS QUE CUMPLE LA ALTA DIRECCION
GENERANDO DIRECTRICES PARA

DESEMPENO DE LOS EMPRESARIALES Y
PRIMARIOS

34
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2.7.3EL MAPEOY

La capacidad de desagregacion de los “Procesos” es muy util cuando las actividades
y tares de una Organizacion son complejas o cuando el proceso en si se entiende de
mejor manera de “arriba-abajo”. El mapeo de los procesos de una organizacion tiene
la capacidad de descomponer a la Cadena de Valor de la misma en macro procesos,
en procesos, en subprocesos, en actividades y en tareas ligadas al dia a dia de la

empresa.

El conocimiento de los procesos se lleva adelante de mejor manera, a través de:

e Elmapeo
e El modelado de los procesos

e La medida de los procesos

2.7.4 DIAGRAMAS DE FLUJO

Otros consultores de mejoramiento de procesos recomiendan el uso de las técnicas
llamadas Diagrama de Bloques(DB) y Diagramas de Flujo Funcionales(DFF),

Diagramas de Flujo Funcionales en lineas de Tiempo DFFT, entre otras técnicas.®

El segundo grupo de herramientas tiene ventajas notables sobre el primer grupo,

pues son de caracter eminentemente administrativo con poco contenido técnico; en

Y http://web.jet.es/amozarrain/implantar_procesos.htm

% HARRINGTON, H. Mejoramiento de los procesos de la empresa, Mc. Graw Hill, Bogot4, Colombia, 1994
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cambio las otras son herramientas cuya utilizacion conlleva conocimiento y uso de
tecnologia, muchas veces compleja, que no permite al usuario comun comprender el

modelo del proceso que se obtiene.

Entre otras herramientas estan las siguientes:

e Diagrama de flujo

e Diagrama de cuerdas

e Gréfica de recorrido

e Registros fotograficos

e Gréficas de actividades multiples

e Gréficas de procesos®®

Todas estas técnicas también constituyen el resultado del estudio del trabajo y se

centran en la determinacién de normas, procedimientos, métodos, tiempos, etc.

De las herramientas DB, DFF, BP, RSD se hara una descripcion con cierto grado de

profundidad.

Diagrama de bloques DB

Es el tipo mas sencillo de diagrama de flujo, donde se muestra una representaciéon
gréfica , rapida, general y no compleja de un proceso. Se utiliza para simplificar los

procesos complejos y largos, o para documentar tareas individuales.

En los Diagramas de Bloques DB, los procesos pueden fluir horizontalmente o
verticalmente.(Ver Figura # ). Como representan una vision rapida del proceso, estos
se usan para documentar los procesos sin entrar en detalles, para luego utilizar otro

tipo de diagrama de flujo APRA que analizar el proceso en forma pormenorizada.

16 JOHANSSON, Henry y otros, reingenieria de Procesos de negocios, Limusa, México, México, 1994
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Figura #3.- DIAGRAMA DE BLOQUES

Diagrama de Flujo Funcional DFF
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Cuando se trata de analizar el tiempo total de ciclo de un proceso, se hace necesario

dibujar un diagrama de flujo que muestre el movimiento a través de las diferentes

unidades de trabajo; este es el llamado diagrama de Flujo Funcional DFF (Figura #

4), donde se identifica

como

los departamentos funcionales verticalmente

dispuestos, afectan a un proceso que fluye horizontalmente a través de una

organizacion.



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (D)

3 7 CODIGO: D.4.1
PROCESO: GESTION DE TESORERIA (D.4)

SUBPROCESO: REALIZAR INVERSIOHNES (D.4.1)
HOJA 43 DE 81

GERENCIA FINANCIERA DIRECCION DE TESORERIA DIRECCION DE CONTROL INTERHO | MERCADO TITULOS VALORES
1
m .| Analizar tipos de
si fondos
18 wE=11 =) o (LB [ =
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Banco Central
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en holsa a nombre
de terceros

Suscribir
convenio o recibir
carta para
intermediacion
financiera

Analizar oferta de
#| titulos valores en
el mercado
l Realizar
i 7 negociacion
ggrteﬂs?r ernlanda aceptando
elliosvaores resuttados al final
atraves de de la subasta
[ y
Retirar b
liguidacion de
negociacion de la
bolsa de valores
. donde se llevo a
Solicitar cabo la operacion
transferencia ‘—l T
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Figura #4.- Diagrama de flujo funcional
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Un DFF de linea de Tiempo se consigue adicionando una columna de tiempos de

ciclo y de procesamiento a un diagrama de flujo funcional. Este diagrama sirve para

analizar e identificar las areas de dispendio y de demora.

Cuando se trata de mejorar los procesos,

se debe prestar mucha atencién a los

tiempos de ciclo, y no a los tiempos de procesamiento; es el tiempo de ciclo el que

se trata de reducir, pues en él se incluyen fundamentalmente tiempos de espera,

transporte, almacenamiento, etc, que no agregan valor al proceso. Es el tiempo de

ciclo el que realmente ven los clientes.(Ver Figura # 5)

Figura # 5.- DFF de linea de Tiempo

SUBPROCESO REALIZAR INVERSIONES FECHA
PRODUCTO CARTERA DE INVERSIONES
item | VAC| VAE |[P|E[M]|I|A ACTIVIDAD Tl(fnhfgo
1 X.. Analizar flujo de caja y excedentes de efectivo 2
2 I:x Hay excedentes? >
3 x;:'_"' Analizar tipos de fondos 10
T-x Verificar autorizacién del Banco Central para operaciéon en bolsa a nombre 30
4 de terceros
5 X Suscribir convenio o recibir carta para intermediacion financiera 960
6 | | .. X7 ' Analizar oferta de titulos valores en el mercado 240
7 X Ingresar demanda de titulos valores a través de DATATEC 15
8 X Realizar negociacion aceptando resultados al final de la subasta 90
............... N Retirar la quuidagién de negociacién de la bolsa de valores donde se llevo 30
9 - a cabo la operacion
10 x Solicitar transferencia 15
11 X, Bolsa realiza transferencia de fondos a través de Banco Central 480
12 X Retirar titulo valor de la bolsa de valores 30
13 X Enviar titulo a custodia 480
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Cant. TE;THF’)O %
VAC |Valor Agregado para el Cliente 1 15 [0,00629
VAE |Valor Agregado para la empresa 4 342 10,14346
P Preparacion 3 977 10,40982
E Espera 2 510 |0,21393
M Movimiento 3 540 [0,22651
| Inspeccion
A Archivo
TT Tiempo total 2384 1
TVA Tiempo con Valor Agregado 357
IVA Indice de Valor Agregado 0,1497
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2.8 HERRAMIENTAS PARA OPTIMIZAR PROCESOS

Para cumplir con el objetivo especifico de la comprension de los procesos, a traves
de los afios, se han ido desarrollando varias técnicas, las mismas que se refinan
continuamente. Todas estas herramientas o técnicas constituyen el resultado del

Estudio del trabajo.

El estudio del Trabajo es una herramienta administrativa de caracter analitico de un
trabajo o proceso que persigue los siguientes resultados especificos.

e La determinacion exacta de lo que se tiene que hacer y qué causas de trabajo

inefectivo se deben eliminar.

e La medicién del contenido del trabajo, para llevar adelante la planificacion, la

determinacion de costos, pago de salarios y control.*’

Un modelo de procesos de negocios constituye una descripcion grafica de la
estructura, actividades vy tareas de un proceso donde se visualizan las relaciones
entre las diversas etapas del trabajo y las correspondientes secuencias. EI modelo
puede representar a toda la organizacién , con vision sistémica, en donde todas las
operaciones de la compafia muestras las interacciones, o puede representar una

parte especifica de una sola operacion.

2.9 SIMBOLOGIA PARA LA FLUJODIAGRAMACION

Estandarizar lenguajes es una de las principales necesidades cuando nuevas
técnicas de analisis o0 aplicaciones empresariales emergen del desarrollo, requieren

normalmente de organizados proyectos que cubran paso a paso todos los

YJOHANSSON Henry y otros, Reingenieria de Procesos de Negocios, Editorial Limusa, México, 1994
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argumentos posibles y que tengan fundamento de lo que se necesita con la

estandarizacion.

Si de estandarizacion se trata, el organismo director y que se difundié en cuanto a
productos y actividades es ISO (Organizacion internacional de Normalizacién),
mismo que propone un sistema de simbologia para diagramas de flujo del cual

tomamos los simbolos basicos para la formulacion de los diagramas de Flujo:

SIMBOLO SIGNIFICADO

Inicio, Fin de proceso

Actividad fisica o documentada fisicamente

Documento generado en la actividad

Actividad de decisién

Conector de paginas

Conector de procesos
Archivo Fisico

Archivo electronico

—’O Input
O—> Output

Tabla 2. Simbologia para diagramas de Flujo

TaeeOUL|
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2.10 ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Que es Valor?*®

El proceso es un conjunto de actividades que generan VALOR
VALOR:
Percepcidn que tiene un cliente sobre la capacidad de un producto o servicio para

satisfacer su necesidad
PASOS PARA EL ANALISIS DE VALOR AGREGADO

1.- Para hacer el andlisis de Valor Agregado partimos con el Flujo grama de
procesos, para obtener la secuencia de actividades. Luego, mediante el uso de la
hoja de medicidn de tiempos de proceso obtenemos los tiempos correspondientes de
cada una de las actividades.

2.- Ingresar las actividades en el cuadro de andlisis de actividades siguiendo la
secuencia de las mismas, luego clasificar por tipo de actividad (una actividad debe
ser solamente de un tipo) y mas tarde colocar los tiempos de cada actividad.

3.- Una vez que se ha completado el cuadro se contabiliza los datos por tipo de
actividad, obteniendo asi el nimero de actividades y el tiempo total por tipo de
actividad.

4.- Con los datos anteriores calcular el indice de Valor Agregado.

ANEXO 1 formato de muestra para determinar tipo de actividad.

ANEXO 2 formato para el Analisis de Valor Agregado

5.- Evaluacion del Valor agregado.-
¢ A la medida que las organizaciones crecen, los procesos entran en un colapso
y son remendados para ser rapidamente usados quedando por eso mas

complejos.

'8 Ing. Maritza Rojas, Anotaciones en Clase, 2000
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Cuando ocurren errores son instalados controles adicionales para revisar las
salidas en vez de alterar el proceso, inclusive cuando el proceso es corregido
los controles frecuentemente permanecen.

Las personas que trabajan en el proceso raramente hablan con sus clientes y
por lo tanto no entienden claramente sus exigencias.

Se gasta mucho tiempo en actividades de mantenimiento (tales como

coordinacion, mantenimiento de registros) en vez de replantear el proceso.
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2.11 TABLEROS DE COMANDO::s

El tablero de control naci6 como herramienta gerencial con el objetivo basico de
poder diagnosticar una situacion y de efectuar su monitoreo permanente. EsS una
metodologia para organizar la informacién y acrecentar su valor. Tiene la ventaja de
no requerir grandes planes estratégicos formales para poder disefarla. Con el peffil
estratégico es suficiente, con lo cual las empresas del mismo sector, tamafio y cliente

podran tener Tableros similares.

El BSC (Balanced Scorecard)® fue presentado como una herramienta adecuada
para contextos relativamente estables que comenzaban a mostrar unos primeros

sintomas de dinamismo.

Como Kaplan y Norton sefialan del BSC:

La metafora que podemos utilizar es la de un simulador de vuelo, no la de un tablero
de indicadores. Al igual que un simulador de vuelo el BSC ha de incorporar el
complicado conjunto de relaciones causa — efecto entre las variables criticas,
incluyendo los adelantos, los retrasos y los bucles de feedback que describen la
trayectoria y el plan de vuelo de la estrategia®.

2.12 FORMULACION DE INDICADORES

En Latinoamérica algunas empresas como Microsoft pudieron utilizar directamente
un BSC flexible complementado con un tablero de Control Estratégico. Este proceso
no ha resultado adecuado para compafilas no acostumbradas a dirigir con

indicadores y con mente matematica, las cuales han preferido comenzar con

19 TABLERO DE CONTROL: Alberto M Ballvé, cap3.

2 EL TABLERO DE MANDO INTEGRAL: Robert S. Kaplan y David P. Norton,1992

2! Kaplan R.S. y Norton DP: Translation Strategy into Action. The Blancced Scorecard, Harward Business Press,
1996
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tableros. En cada caso deberemos decidir cual es el mejor sistema de mediciones

para nuestra empresa.

El mejor sistema en un entorno como el latinoamericano sera aquel que permita:

1.- Poder dirigir la empresa en funciébn de sus propias caracteristicas internas y
externas.

2.- Transformar las organizaciones desarrollando capacidades de flexibilidad y

profesionalismo.

Hoy en dia en entornos dindmicos es cada vez mas necesario manejarse soélo con
lineamientos estratégicos que se concreten en indicadores que ordenen a la
organizaciéon y puedan ser monitoreados, aprovechando las nuevas tecnologias

informéaticas

Las mediciones de performance han sido histéricamente una buena ayuda para los
directivos a efectos de:

1.- Conocer o diagnosticar un estado de situacién para no llevarse sorpresas.

2.- Comunicar y alinear a la organizacién con los objetivos globales.

Ambos como hemos visto son los fines basicos de un buen sistema de control.

En los afios 50 el proyecto de Mediciones de la General Electric cuestiond la idea de
utilizar para el diagnéstico s6lo mediciones financieras y expandio el concepto de
mediciones a otras areas para tener una idea global de todas las empresas. En los
afios '60 y 70 se puso de moda la direccién por objetivos, que seleccionaba pocas
mediciones y las usaba con el propdsito de alinear la accion directiva con los
objetivos de la organizacion.

Durante los afios 80 nuevos sistemas de mediciones comenzaron a ser aplicados
como el EVA, focalizado en un indicador financiero, y el Benchmarking, muy util para

realizar diagnosticos comparados.

La guerra entre la cortoplacista perspectiva financiera y la no financiera de largo

plazo contintda, asi como la posibilidad de usar sistemas mas amplios y disefiados
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especialmente para diagnosticar y la de emplear sistemas mas restringidos para

alinear a objetivos y priorizados y seleccionados?®.

En el Tablero de Control podemos apreciar que bajo la metodologia BSC se define
20 a 25 FCE (Factores Criticos de Exito) y se determinan uno o dos indicadores para

monitorear cada FCE

Pero la caracteristica principal de un indicador es su simplicidad en la comprension y
de acuerdo con la metodologia, este debe estar definido en torno de la manera en
gue debe medir el objetivo que apoya dentro del Tablero de Control.

En la Figura #6% podemos ver un ejemplo de indicador formulado para apalancar un

objetivo.
¢, Qué indicador nos informa ¢, Qué palancas podemos ¢, Qué programa, plan o
si aumentamos las implementar para mover el iniciativas puedo crear para
competencias de los indicador hacia arriba? lograr el apalancamiento?
vendedores?

Obijetivo \ Indicador /ductor Iniciativa Estratégica
Aumentar las Programa de

_ . Horas de L
competencias de los Desempefio o, Capacitacion a la
Capacitacion

Vendedores Fuerza de Ventas

Figura # 6.- Formulacion de indicadores

%2 Alberto M. Ballvé, TABLERO DE CONTROL
2 Mario Héctor Vogel: Como construir un Tablero de Comando: seminario BSC, EPN, 2000
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Cabe anotar que un INDICADOR SIN INDUCTOR, no comunica “como” se van a

lograr los resultados ni si la estrategia se esta logrando.

Ademas un INDUCTOR SIN INDICADOR, no informa como los resultados se

traducen en mejora financiera.

Los indicadores pueden ser usados para describir una situacién que existe y medir
cambios o tendencias en un periodo de tiempo. Los indicadores de salud son
cuantitativos en su naturaleza, como tiempos de espera, disponibilidad de
medicamentos, limpieza del establecimiento, etc.*

Los indicadores de salud son necesarios para:

El diagndstico de la situacion de los servicios de salud

Evaluar el desempefio de los servicios

Hacer comparaciones (por ejemplo entre diferentes areas de salud)

Medir cambios en forma continua (por ejemplo el mejoramiento de los servicios de

salud y su impacto en la poblacion).

2.13 OPTIMIZACION

Un modelo de Optimizacion Matemética consiste en una funcién objetivo y un
conjunto de restricciones en la forma de un sistema de ecuaciones o inecuaciones.
Los modelos de optimizacion son usados en casi todas las areas de toma de
decisiones, como en ingenieria de disefio y seleccién de carteras financieras de

inversion

Los problemas de toma de decisiones®® se pueden clasificar en dos categorias:
modelos de decisién deterministicos y modelos de decision probabilisticos. En los

modelos deterministicos, las buenas decisiones se basan en sus buenos resultados.

?* Fijacion de estandares de Calidad, Modelo de Garantia de Calidad para Latinoamérica: guia de Capacitacion e
Implementacion, www.igd.com
% www.metodologias para optimizacién



http://www.metodologías/
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Se consigue lo deseado de manera "deterministica", es decir, libre de riesgo. Esto
depende de la influencia que puedan tener los factores no controlables, en la
determinacién de los resultados de una decision y también en la cantidad de

informacion que el tomador de decision tiene para controlar dichos factores.

2.14 RACIONALIZACION

El afio 2000 enfrenta a la empresa latinoamericana con los desafios de la
globalizacion y de mejora gerencial. Mi experiencia, avalada por muchos estudios y
recomendaciones de profesores y analistas extranjeros es que tenemos un problema
de nivel directivo®®. Estas dificultades no son sélo latinoamericanas , sino también de

la mayoria de los hoy llamados “emerging markets” .

El cambio y desafio mas relevante para los empresarios de estos paises se puede
concretar en lograr “hacer empresas mas racionales”, Para poder tener éxito en un
mundo global deberemos vencer la tendencia a dirigir solo con la intuicion para pasar

a hacerlo mas con orden y cabeza.

Para ver la realidad con una perspectiva mas estratégica, nos puede ayudar leer a
Covey?’ que clasifica a los problemas que afrontamos en tres areas posibles:

e Control directo que involucra nuestra propia conducta.

e Control indirecto que involucra la conducta de otras personas.

e Inexistencia de control, cuando no podemos hacer nada, por referirse a

realidades del entorno o pasadas.

Con un enfoque proactivo se pueden dar pasos en la solucion de cualquiera de estos
problemas. En el primer caso, cambiando nuestros hébitos con victorias privadas; en
el segundo, nuestros métodos de influencia; y en el tercero asumiéndolos y

aprendiendo a vivir con ellos.

% Alberto M Ballvé, Tablero de Control, organizando informacién para crear valor, 2000
2" Covey Stephen, Los siete habitos de la gente altamente efectiva, 1989
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METODOLOGIA UTILIZADA

3.1 SAE, EL PROCESO METODOLOGICO
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El proceso propuesto mediante SAE 2002, de Administracion Estratégica (AE) es un

programa herramental que despliega el modelo logico establecido por Certo &

Peters, 1996. Consta de cinco fases claramente distinguibles y secuenciales (figura

# 7), en el cual las tres primeras se refieren a Planeacion Estratégica (PE), y las dos

Ultimas a Planeacion Operativa (PO), en cierto modo, estableciendo la ecuacién
donde [AE = PE + PO]:

A

PE

PO

A 4
A

A 4

ANALISIS
AMBIENTAL

A 4

DIRECCIONAM
ESTRATEGICO

A 4

ANALISIS
ESTRATEGICO

A 4

IMPLEMENT.
ESTRATEGICA

A 4

CONTROL
ESTRATEGICO

Exploracion y Analisis Ambiental

Figura #7. Fases de Administracion Estratégica
Fuente: Certo & Peters, 1996.

Esta etapa se refiere a la caracterizacion y comprension de la organizacion

(Ambiente Interno -Al) y su interrelacion con el medio y el entorno en el cual se

desenvuelve (Ambiente Externo -AE). Los ambientes interno y externo, desdoblados

a su vez en “‘componentes” (Tabla 3), son evaluados mediante la ayuda de listas de

verificacion genéricas y especificas.



AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Organizacional Econdmico
Econdmico - Financiero Entorno Internacional
Personal o Recursos Humanos Legislacion

Procesos

Entorno politico - legal

Productos -Servicios

Mercado global

Tecnologia Interna Competencia

Mercadeo de Productos / Servicios Clientes
Proveedores
Etico

Tecnologia externa

Sociocultural

Tabla 3. Componentes de los Ambientes

3.2 P2MC (Vinicio Ayala)®
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Como premisa el modelo parte de un analisis estratégico primario de la organizacion

(o retroalimentacion del analisis estratégico, en caso de que la empresa ya posea un

analisis estratégico previo), de manera que nos permita, entre otros aspectos:

¢ Definir o redefinir el rol participativo de la organizacién

e Definir o redireccionar las metas y objetivos organizacionales en horizontes

especificos de tiempo, partiendo por horizontes a corto plazo.

e Crear el mapa o plan estratégico dentro de cuyas estrategias conste la

implementacion del Modelo de Gestion, en calidad de estrategia competitiva (se

sabe que la implantacibn de un programa TQM es una de las principales

herramientas de estrategia competitiva).

%8 P2MC: Vinicio Ayala, anotaciones en clase 2000.
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El procedimiento a seguir para la ejecucidn del andlisis estratégico de la
organizacion, puede ser definido en funcién de cualquier metodologia existente para
el efecto, sugiriéndose, sin embargo, entre las de mas comun conocimiento la

utilizacion de la matriz FODA.

A segquir, el Programa propiamente dicho, se subdivide en 5 fases secuenciales e

interdependientes.

FASE 1: DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION

A su vez, esta fase se subdivide en dos (2) etapas (que pueden ser simultaneas):

A. Diagnéstico Global
B. Diagnéstico de Productividad

Se refiere al levantamiento de los problemas generales de la organizacion. Se
levantan problemas de tipo administrativo, operacional, técnico, de recursos e
infraestructurales. Para alcanzar esos objetivos se utiliza la metodologia
denominada MSP (ver item 2.8 de éste trabajo) — Metodologia de Solucién de
Problemas y dentro de esta, las técnicas operacionales tratadas en las siete nuevas
Herramientas Gerenciales de la Calidad (MOURA - 1994).

C. DIAGNOSTICO DE LA PRODUCTIVIDAD.-

Se refiere esta etapa a la implementacion de tableros de indicadores de

productividad multiarea en la organizacion.

La metodologia especifica para desarrollar los procedimientos para esta
implementacion, se relaciona con varias areas de la administracion empresarial:
control de gestion, gerencia de produccion, administracion de la produccion,

administracion de operaciones, etc.
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FASE 2 MEJORAMIENTO DE PROCESOS

Se refiere esta fase a la implementacion y ejecucion de Programas de Mejoramiento
de Procesos o programas de Mejoria.

Se basa fundamentalmente en la aplicacion del ciclo gerencial conocido como PDCA.
El dominio de esta técnica no es complejo y la propia aplicacion practica provee los
subsidios necesarios para una correcta aplicacion.

El ciclo PDCA, también conocido en nuestro medio como ciclo PEVA o PHVA, es una
forma de estructurar y ordenar la planificacién de actividades a ser desarrolladas
para solucionar (atacar) cada uno de los problemas jerarquizados y priorizados en la
fase 1, etapa A; y de la misma manera, para incrementar los indicadores de
productividad obtenidos como resultado del diagnéstico de productividad ejecutado
en la fase 1 etapa B.

Como es una metodologia enteramente participativa, la implementaciéon de los
programas de mejoramiento de Procesos en base al ciclo gerencial PDCA requiere
para su implementacion la conformacion de grupos de trabajo o de mejoramiento (

grupos de mejoria y equipos de perfeccionamiento de los procesos).

FASE 3 ANALISIS FUNCIONAL Y DE PROCESOS

Esta fase cuyo dominio requerira de un complemento académico posterior en base a
la técnica de diagramacion funcional de los procesos de una organizacion
(administrativos, tecnoldgicos, operacionales, etc), refiérese al levantamiento de los
procesos pulidos y eficientes conseguidos en la fase 2, por medio del Mejoramiento

de procesos.

Este levantamiento en una diagramacion funcional que utiliza como herramienta los
diagramas de flujo, en los cuales se establecen las interrelaciones entre los

procesos, subprocesos y actividades requeridas para cada proceso.
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Este analisis funcional no es otra cosa que la base para la conformacién de la nueva
estructura organizacional de la empresa, recalcando que por el hecho de utilizar los
procesos eficientes y mejorados nos da como resultado una nueva matriz

organizacional condensada (vertical y horizontalmente).

FASE 4 NORMALIZACION INTERNA

Para que la organizacion tenga las condiciones administrativas que permitan cumplir
eficaz y eficientemente las tres fases previas, es importante que cree un compendio
de normas internas que regulen el funcionamiento operacional del Programa

procurando la padronizacién o estandarizacion de los procesos.

Un compendio de formas internas de una empresa, es su “Know — How”, puesto que
el conocimiento basico para su formulacién y compilacion se encuentra en las

personas (funcionarios).

Un proceso de elaboracion de normas de la empresa, debe necesariamente ser
participativo y debe aprovechar todas las experiencias de los miembros de la
organizacién, puede traer grandes beneficios en la selecciéon de los procedimientos

optimizados, asi como la fijacion de y difusién de esta tecnologia de gerenciamiento.
FASE 5 IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DOCUMENTADOS
En base a las normas de calidad ISO 9000 se procede en esta fase a elaborar la

documentacion como manuales de procesos, Manual de la Calidad, y los respectivos

manuales de procedimientos basicos de la norma.
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3.3 FORMULACION DE INDICADORES

De la misma forma como vimos en el item 2.14, metodolégicamente la aplicacion de
la teoria para la formulacién de indicadores requerira de la ejecucién de talleres
multidisciplinarios que tengan como direccion principal el cumplimiento de los

siguientes objetivos:

e Que la generacion de cada indicador sea comprendida de la misma manera
tanto en su origen como en su medicién por el responsable de la medicion del
indicador como por los miembros que interactian para llegar a los resultados

obtenidos.

¢ Que se llegue a la estandarizacion metodolégica de la manera de determinar
indicadores para los procesos para difusibn y aplicacion a toda la

organizacion.

¢ Que la persona que va a medir el desempefio de los procesos tenga acceso a
todos los argumentos profesionales de los involucrados en las actividades de

estos y

e Que todos los recursos humanos que intervienen sepan en general cuales son
los Factores criticos que mas deberan cuidar dentro de cada proceso,
actividades criticas, documentos importantes, etc. Que les permitiran cumplir a
satisfaccion propia y de los clientes de los procesos y llegar a los resultados

requeridos como estandar de desempefio.
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4. CAPITULO IV

4.1 CRONOLOGIA DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

Las actividades para aplicar P2MC al Hospital Militar fueron programadas por un
equipo profesional y no son tema de andlisis profundo de este trabajo de
investigacion sino hasta los limites donde pertinentemente se conectan con las
acciones a realizarse para implantar los procesos en el area de Docencia e
investigacion medica.

Las actividades concatenadas para la implantacion de procesos en el area de
Docencia del Hospital Militar se dimensionan de acuerdo con los siguientes

parametros:

El nUmero de fases del P2MC que se tienen que concretar.

La cantidad de informacién que se tiene previsto procesar en cada una de las
actividades para lograr el objetivo por fase.

La cantidad de personal involucrado del hospital (accesibilidad) que suministrara la
informacion.

La dimension de la documentacion que se debe generar.

La dificultad estimada en el cambio de paradigmas del personal de la organizacién.

Con estas directrices se elabora el cronograma de implementacion de los procesos
en el area en cuestion, mismo que en herramienta Microsoft Project (mencionada en

el capitulo I, Diagrama Sagital) visualizamos a continuacion en la figura del grafico.



CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL MACROPROCESO DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
Mar-03 Abr-03
[[d [ Nombrede Tarea pURACION| SEM1 | SEM2 | SEM3 | SEM4 | SEM5 | SEM6 | SEM7 | SEM¢

LIMIMP [VILIMIMPJ IVIL MM [VIL MIM[J |[VIL MIMJ [VILMI[MPJ |[VIL MIM]J |V |L [M|M]J

Disefio e Implementacion del
Proceso de Docencia e

Investigacion Médica en el Hospital 60d
Militar
Reunion para presentacion del
1 1lh
Proyecto
5 Explicacion de la Metodologia a 3h
usarse
Induccion al equipo contraparte
3 N 16 h
sobre el uso de la metodologia
FASE DE DIAGNOSTICO 6d
4 Realizacion del Primer Taller de sh

AEP Corporativos

Analisis de Resultados de taller
AEP corporativo

Realizacion del Taller de Analisis

6 Critico de Problemas del Area de 4 h
Docencia
Investigacion y taller para

7 determinar FODA del Area de 28 h
Docencia
Elaboracion de Matriz FODA para

8 ) 8h
Docencia

9 Elaboracion del informe de la 1h

primera etapa

FASE DE DISENO Y

MEJORAMIENTO DEL PROCESO
Realizacion del Taller de

10 Mejoramiento del Area de 4 h

Docencia

22d
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Mar-03 Abr-03
[ld | Nombre de Tarea pURACION| SEM1 | SEM2 | SEM3 | SEM4 | SEM5 [ SEM6 | SEM7 | SEM¢
MM |J MM |J MM |J MM |J MM |J MM |J MM |J MM |J
Disefio del Proceso de Docencia
11 . . . 4 h
e Investigacion Meédica
Mapeo del Proceso de Docencia
12 : 2h
a nivel de subprocesos
Levantamiento de actividades
13 funcionales que intervienen en 80 h
los subprocesos de Docencia
Disefio y ordenamiento de
14 actividades faltantes en los 12 h
subprocesos levantados
15 Flujodiagramacion de 60 h
Subprocesos
16 Descripcion de actividades 60 h
17 Elaboracion de informe de la > h
segunda fase
IMPLEMENTACION DEL PROCESO
DE DOCENCIA E INVESTIGACION 10d
MEDICA
18 Primer taller de retroalimentacion 9h
al Proceso Disefiado de Docencia
Elaboracion del manual del
19 Proceso de Docencia e 50 h
Investigacion Medica
Socializacion del Manual entre el
20 personal del Departamento de 8h
Docencia
21 Elaboracion del informe final 2h
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4.2 ACERCAMIENTO A LA ORGANIZACION

La Implementacion de procesos requiere del conocimiento y desarrollo de
habilidades para establecer un contacto con la organizacibn de manera que las
personas participantes en las mismas presenten la disposicion para emitir la
informacion correcta y que ésta pueda ser base de analisis, ademas en lo posterior
para cumplir con el cronograma de implementacibn necesitaremos de la
predisposicion de todos los miembros laborantes en el Area de Docencia e
Investigacion Médica y las éareas involucradas dentro de la realizacion de los

procesos.

El contacto con la directiva del Hospital se logré en base a una propuesta que fue
difundida ante todas las direcciones del mismo, luego de un contacto personal con la
direccién de Planificacion, entidad responsable de dirigir todos los procesos que se

relacionan con el camino de cambio institucional para modernizarlo.

4.3 FASE DE DIAGNOSTICO
4.3.1 TALLER 1 AEP CORPORATIVO

Siguiendo la metodologia de despliegue de actividades para mejoramiento de la
calidad, tenemos los siguientes pasos cumplidos para la obtencién de resultados
sobre problemas criticos, los cuales para mayor claridad hemos dividido en
corporativos: (los que tenian mayor relacionamiento con docencia) y propios del area

de docencia:

e Reunién con el personal directivo del Area para compartir criterios de
integracion horizontal y vertical en la seleccion del personal asignado al taller
para AEP.
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¢ Integracion horizontal y vertical (ver Capitulo II, P2MC) y obtencion del listado
de personas que asistiran al taller.

e Convocatoria al personal con invitacion escrita apoyada por memo de la
direccién de la unidad y destacando la importancia de la colaboracion del
funcionario con la actividad a realizarse.

e Elaboracion de herramienta informatica de apoyo para taller: dada la
disponibilidad de infocus y laptop para los talleres, se pensé en facilitar las
tareas con el proposito de aprovechar al maximo el tiempo, de esta forma se
elabor6 en programa excel un archivo informéatico para aplicar las
herramientas de la calidad. Se utiliz6 funciones tales como, relaciones,
jerarquizacion, ponderacion, vinculos automaticos y sumatorias.

e Ejecucion del taller siguiendo la secuencia de facilitamiento explicada en el
Capitulo Il P2MC:

o Obtencion de lluvia de ideas (Brainstorming) sobre los problemas
percibidos.

o Relacionamiento de ideas por seleccién y afinidades

o Relacionamiento causa — efecto (diagrama Ishikawa)

o Determinacion de puntuacion en entradas, salidas, totales

o Seleccion Pareto o Leedy.

o Priorizacién de problemas mediante la Matriz Holmes.

o Elaboracién de Matriz de impacto y ponderacion de resultados.

o Conclusiones sobre el taller e induccion a los participantes para el
posterior uso de las herramientas de la calidad en sus actividades de

gestion.
RESULTADO DE TALLER DE ANALISIS DE PROBLEMAS CORPORATIVOS
e Deficiencia en el sistema de saneamiento ambiental

e |nsatisfaccion del cliente

e Falta de seguridad industrial
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4.3.2. TALLER 2 AEP DOCENCIA

La aplicacion de la secuencia de actividades para ejecucion del taller de analisis
estratégico de problemas en el Area de Docencia, sigue los mismos pasos anteriores
AEP Corporativo, exceptuando la elaboracion de matriz de impacto, ya que en si la

unidad no se descompone organicamente en mas unidades o subareas.

RESULTADOS DEL TALLER DE AEP DOCENCIA

e [Falta capacitacion y actualizaciéon de médicos civiles y militares
e Rotacion de Residentes

e Falta de normas para asistencias a congresos

e [Falta de reconocimiento en las actividades planificadas

e No hay investigacion

e Falta residencia programada

e [Falta programas de docencia general

e Falta de seriedad en la ubicacion fisica

e [Falta de respaldo

e Falta de difusion de la produccién en investigacion cientifica
e Falta de planificacién presupuestaria

e [Falta de ayudas audiovisuales, bibliotecas, Internet

Informacién ésta que ha sido obtenida luego de ser sometida al proceso para analisis
de problemas del Capitulo IlI.
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4.3.3. TALLER 3 FODA DOCENCIA

Durante el desarrollo de la fase de diagndstico del programa de mejoramiento de la
calidad pudieron ser detectados problemas de tipo gerencial como la falta de
capacitacion del personal de cargos directivos, lo que indica que habran falencias
detectadas en las maniobras directivas de docencia y especificamente ésta requiere
de la aplicacibn de metodologias y herramientas para formular e implementar
estrategias que permitan al Area ser verdadero soporte para ayudar a cumplir los
objetivos institucionales donde esta involucrada, siendo ésta la premisa para que el
presente trabajo dé frutos, debemos hacer en este punto un direccionamiento
estratégico del area de docencia y aplicar una metodologia para el analisis del
entorno del area, de manera que podamos asegurar a la plana directiva de esta
unidad que aplicando y desarrollando la metodologia sefialada se implanten con
seguridad y éxito los procesos necesarios para convertirse en unidad apalancadora
de las estrategias institucionales generadas por la Alta direccion del Hospital y de
esta forma puedan cumplirse los objetivos de la unidad alineados con los objetivos
de toda la organizacion y a la vez realizar de manera sustentada administrativamente
el despliegue de las actividades para el mejoramiento de los procesos y de la calidad

de los servicios.

Para el efecto hemos seleccionado una metodologia completa y bastante sencilla de
comprenderse y que utiliza los conceptos mas modernos en planificacion estratégica,

el soporte tedrico se encuentra en el capitulo 111, SAE.
El Taller 3 en realidad fue ejecutado en 2 partes, para evitar la saturacion y desidia
del personal participante y para tener resultados reales y no subjetivos se dividio el

mismo en las siguientes:

e Una primera presentacion de los objetivos que persigue el taller:
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o Capacitar al personal del Area para que tenga conceptos basicos sobre
como planificar, formular objetivos y realizar seguimiento de los
mismos.

o Levantar informacion objetiva de la situacion actual del Area analizando
ambiente interno y entorno externo (una mezcla de factores externos a
la unidad pero internos a la institucion y otros factores externos a la
organizacion, pero que pueden ser visualizados y analizados por el
personal de Docencia e Investigacion médica).

o Direccionar al personal Responsable del Area para que en base a la
informacion generada en el anterior punto, elabore su misién y vision

(las cuales no han sido antes definidas por nadie en la empresa).

e Una segunda reunién donde se concreté lo siguiente:

o Se recibi6 y analiz6 los resultados de la investigacion sobre el estado
de los componentes del ambiente de la unidad, y
o Se realiz6 junto con los funcionarios del Area la ponderacion de

factores y la formulacién de objetivos y estrategias de la unidad.



63

4.3.4.PREMISAS CONCEPTUALES PARA LA FORMUII_ACION
DE OBJETIVOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION
MEDICA

LA DOCENCIA E INVESTIGACION HOSPITALARIA

..... La docencia sistematica y permanente es factor de estimulo para los
trabajadores de la salud en general, al igual que prenda de garantia para el

usuario....”®

De igual manera la investigacion debe tener una gran relevancia en el ambito de la

salud, el hospital debe ser templo de la investigacion tanto basica como aplicada.

“La razoén de ser de la docencia e investigacidon en un hospital, es basicamente,
asegurar la calidad de atencién que se ofrece a la comunidad a través de
procesos de educacion e investigacion permanentes de sus profesionales de la
salud y a todos los profesionales en general. Sin embargo, en el ambito de la
salud se vuelve una condicién vital, ya que como su nombre lo indica, la vida
de muchas personas depende de la calidad de atencién que se brinde, en los
hospitales en donde no se cuenta con procesos estandarizados y 6ptimos de
docencia e investigacion, es en donde los profesionales entran en una especie
de conformismo, llegando sin duda a la mala practica médica en varias

ocasiones”.

% Gustavo Malagén-Londofio, ADMINISTRACION HOSPITALARIA, “La Docencia en el Hospital”, edit.
Panamericana, Colombia, 1999.



64

EDUCACION CONTINUA

La docencia hospitalaria debe asegurar un proceso constante de educacion continua,

a nivel de los profesionales de la salud.

Con el proceso de educacion continua se busca:

e Permanente actualizacion técnico-cientifica

¢ Humanizacion del ejercicio.

e FEtica en todos los aspectos del ejercicio

e Eltrabajo en equipo para mejor solucion de problemas

e Cumplimiento de normas y reglamentos de la institucion

e Espiritu de superacion y sana competencia

e Fomento de la investigacion

e Evaluacién y control del desarrollo de programas y practica de procedimientos

e Permanente retro alimentacibn en todos los aspectos técnicos y
administrativos del servicio

e Mejores relaciones profesionales y humanas entre integrantes de los servicios

e Mutuo conocimiento de las condiciones humanas y técnico-cientificas de los

profesionales.

PLAN EDUCATIVO

Para cumplir con los objetivos anteriormente expuestos se debe elaborar un plan
educativo (Programa de Educacién Continua), el mismo que, mediante la planeacion
anual de actualizaciones, sub especializaciones, cursos y congresos cientificos,
permitira que los profesionales de la salud en general se adentren en un proceso de
formacion continua, lo que sin duda alguna asegura la calidad del servicio que

prestamos a nuestros clientes.
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INVESTIGACION BASICA

Ademas, dentro del proceso de educacion continua se debe adentrar a los
profesionales de la salud en un proceso constante de investigacion “dia a dia” a

través de:

e La evaluacion de resultados con manejo de pacientes

e El andlisis de técnicas empleadas para diagnéstico incluidos procedimientos
quirdrgicos.

e Analisis de factores de morbilidad y mortalidad

e Estudio de causas de ingreso de pacientes

e Investigacién epidemioldgica.

PROTOCOLOS

Docencia e investigacion ademas debe realizar un andlisis y actualizacion
permanente de técnicas empleadas y protocolos de manejo de patologias. Ademas
unificar patrones para procedimientos, mediante reuniones conjuntas evitando asi, la

aplicacion de los mismos basados en un libre albedrio de los profesionales.

PRE GRADO

La institucion debe asegurar a la universidad que ademas de cumplir con los
programas establecidos por ellos, los estudiantes de pre grado luego de realizar el

Internado Rotativo tendran las siguientes habilidades:
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e Integrar conocimientos adquiridos en la carrera y aplicarlos a la préactica
relacionada con los problemas de salud mas frecuentes.

e Desarrollar destrezas y habilidades para el ejercicio como médico general

e Recibir bases de tipo administrativo para organizar un servicio

e Recibir induccién y metodologia para el desarrollo de actividades docentes
con subalternos.

e Adquirir y encontrar justificacion en la actitud de trabajo en equipo

e Complementar la informacion sobre el sistema nacional de salud

e Aclarar aspectos relacionados con obligaciones y responsabilidades con los
pacientes

e Consolidar y reafirmar la obligatoriedad de actuar dentro de la ética

e Concienciar sobre la necesidad de una disciplina de educacion continua.

e Desarrollar el espiritu docente con la comunidad sobre lo cual adquiere bases
metodoldgicas

e Fomentar la actitud de permanente investigacion

TUTORIAS

Mediante este proceso se asegurara la calidad de las tutorias a nivel de pre grado
calificando, capacitando y evaluando a los tutores quienes tienen la responsabilidad

de adentrarse en procesos de capacitacion e investigacion constantes.

PLAN DE DOCENCIA PRE GRADO

Permitira elaborar, aplicar y evaluar el plan académico para estudiantes de pre grado
en coordinacion con la universidad de tal manera que se garantice la calidad de
conocimientos y experiencia adquiridos por los estudiantes previa la obtencion del

titulo académico terminal.
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POST GRADO

El post grado (residentes asistenciales y post gradistas) tiene por objeto formar un
especialista integral con aptitudes, actitudes, destrezas y habilidades inherentes a la
especialidad ademas de activarle la disciplina de educacion continua y despertarle el

espiritu de investigacion enmarcado dentro de los pardmetros de estricta ética.

SELECCION

Asegura la calidad de profesionales que van a realizar su especializacion debiendo
tomar en cuenta la seleccibn no solo por los resultados en la prueba de
conocimientos, sino por otros factores cuantificables, como el rendimiento académico
durante la carrera, la experiencia de post grado, la ética profesional y la moral

demostradas durante el ejercicio, en la entrevista personal.

TUTORIAS

Al igual que el proceso tutorias de pre grado, busca asegurar la calidad de las
mismas, calificando, capacitando y evaluando a los tutores quienes tienen la

responsabilidad de entrar en procesos de capacitacion e investigacion constantes.

PLAN DE DOCENCIA

Una vez aprobados los aspirantes y seleccionado a los tutores se inicia con ellos el
programa, cuyos lineamientos generales deben ser concertados entre la Universidad
y el Hospital (macro curriculo, mezo curriculo, micro curriculo). Este programa,
busca fundamentalmente moldear el perfil de un especialista ideal, cumpliendo con

los objetivos del post grado.
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INVESTIGACION

e Identificar necesidades mediatas e inmediatas de investigacion estableciendo
prioridades acerca de los temas de investigacion
e Asesorar, coordinar, controlar y difundir las investigaciones ejecutadas

e Promover la investigacion cientifica estableciendo protocolos de investigacion.

INVESTIGACION CIENTIFICA Y DOCENTE

Para garantizar un proceso adecuado y eficiente de investigacion, este proceso
busca establecer protocolos de investigacion, empezando por la definicion de los
objetivos, politicas y propositos de la investigacion, luego la determinacion de
estrategias que conduzcan a facilitar el cumplimiento de los aspectos mencionados.

Sin embargo, se requiere establecer procesos previos que permitan la identificacion

constante de:

¢, Qué investigaciones se han realizado y con qué recursos se han efectuado?

¢,Cuales son las necesidades mediatas e inmediatas en materia de

investigacion cientifica?

¢, Cuales son las prioridades acerca de los temas de investigacion?

4.3.5.ANALISIS DE AMBIENTES DEL AREA
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La metodologia SAE contiene todos los elementos que cualquier otro método para
desempefiar una coherente administracion Estratégica, con la singular diferencia de
ofrecer como herramienta de direccionamiento para la obtencién de informacion
sobre al ambiente interno y externo las listas de Verificacidn, una para cada
subcomponente dentro de los respectivos componentes citados en el capitulo Ill, en
este caso por tratarse de un area donde se concentran funciones y se realizan
actividades de un proceso primario, tratamos como variables de ambiente externo a
dos tipos (s6lo como forma didactica para reconocimiento de oportunidades y
amenazas):

1.- todo lo que compete a factores externos propiamente dichos y que pueden
representar amenazas u ofrecer oportunidades para el cumplimiento de los objetivos
del area asi como de la organizacion, sean estos factores provenientes del entorno
econdmico, legal, etc, del pais 6 del sector de la salud y que se hallan detectado por
el personal del &rea en el proceso de elaboracién del plan estratégico de la misma.

2.- todos los hallazgos que al interior de la organizacion provienen de otras areas
y que pueden representar amenazas u oportunidades para el area de docencia,
recordemos que tendremos a futuro unidades de negocios corporativos como
resultado de la Implantacion de procesos en toda la organizacion donde se
encontraran los responsables de los diferentes macro procesos pero funcionando
todos en una estructura mucho mas horizontal que la actual.

Y una vez difundida a los profesionales del area de docencia e investigacién médica
y realizando un analisis sobre la aplicabilidad para la formulacién de objetivos
estratégicos del area, encontramos que utilizaremos los siguientes componentes con

sus respectivos subcomponentes adaptados a las funciones del area:

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE | REFERENCIAS A IDENTIFICARSE

AMBIENTE EXTERNO

CLIENTE SATISFACCION DEL Nivel de satisfaccion de los procesos clientes o
CLIENTE personas clientes con los productos del mismo.

TECNOLOGIA INVESTIGACION Nivel de formacion y preparacion tecnoldgica del
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EXTERNA MEDICA HG-1 vs otros hospitales del mismo nivel (Ecuador)

TENDENCIAS Apoyo a la funcion Docencia e Investigacion Médica
ADMINISTRATIVAS HG-1 y otros de similares caracteristicas.

COMPETIDORES

3 , Comportamiento del segmento de Clientes con
ETICA ETICA ) _ i
respecto a las funciones que desempefia el area.

Evaluar interrelacién de las funciones del area con
SOCIOCULTURAL | CALIDAD DE VIDA o . ) .
los requisitos del cliente y su satisfaccion

AMBIENTE INTERNO:

, ESTRUCTURA Evaluar la relacion entre la eficiencia del area y sus
ORGANIZACION } o
ORGANICA funciones y la estructura organica.

Detectar estado de infraestructura que requieren los

ORGANIZACION INFRAESTRUCTURA procesos del area (detectados en la Cadena de

Valor)

Revisar los productos que ofrece al &rea al resto de
PRODUCTO PUBLICACIONES o

procesos o Areas del HG-1

Evaluar situacion del recurso Humano en el
RRHH POTENCIAL HUMANO i

desemperfio de los procesos del area

Revisar los indicadores de eficacia y eficiencia del
PROCESOS INDICADORES

area

Determinar si hay un ordenamiento en el
ESTANDARIZACION DE | cumplimiento de las actividades sustentado en un

PROCESOS . . I
PROCESOS sistema de documentacion y seguimiento de las
mismas.
REVISION DE . , _
Identificar necesidades de mejora de los procesos
PROCESOS PROCESOS

del area
EXISTENTES

Tabla 4. Componentes y subcomponentes para andlisis de ambiente —Docencia e -
investigacion
Con esta guia se gener6 los siguientes datos sobre deteccion de fortalezas y

debilidades del Area y ademés de oportunidades y amenazas, tenemos lo siguiente:
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4.3.5.1 ANALISIS ENTORNO

4.3.5.1.1 ANALISIS EXTERNO

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION
TECNOLOGICO INVESTIGACION MEDICA OPORT | AMENAZ- X
RESULTADOS:

Se han realizado jornadas médicas y congresos que no han tenido la

continuidad y profundidad necesarias

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: CALIDAD DE EVALUACION

SOCIOCULTURAL |VIDA OPORT X |AMENAZ:

RESULTADO

Actualmente los administradores de servicios médicos perciben que mediante la
docencia e investigacion médica se asegura la calidad en atencion que se ofrece

alacomunidad

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

COMPETIDORES | TENDENCIAS ADMINISTR. OPORT _ |AMENAZ: X

RESULTADO 1:

Los administradores de centros hospitalarios de capacidad comparativa con el
HG-1, viabilizan el desarrollo de destrezas y habilidades para el ejercicio como

medico general en sus profesionales.

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

COMPETIDORES TENDENCIAS ADMINISTR. OPORT : X | AMENAZ:

RESULTADO 2:

En los centros hospitalarios comparativos la docencia e investigacion médica se
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esta direccionando para aplicarla con miras a complementar la informacién

sobre el sistema de salud nacional

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

ETICA OPORT X |AMENAZ:

RESULTADO 1:

Las instituciones de servicios médicos estan buscando mediante la Educacion
continua (parte de la Docencia hospitalaria) una fuente para imprimir ética en

todos los aspectos del ejercicio

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: RELACION EVALUACION

ORGANIZATIVO HG-1 CON EL AREA DE DOCENCIA OPORT: X AMENAZ:

RESULTADO 2:

Dentro del Plan Estratégico HG-1, hay la decisién de optimizar los convenios con

universidades e instituciones nacionales e internacionales.

Tabla 6. Andlisis Externo

4.3.5.1.2 ANALISIS INTERNO

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

ORGANIZACION ESTRUCTURA ORGANICA FORTAL: DEBILID: X

RESULTADO:

Actualmente el HG-1 cuenta con un Departamento de Investigacién y Docencia,

estructurado funcionalmente

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

PRODUCTO PUBLICACIONES FORTAL: DEBILID: X
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RESULTADO 2:

En el campo de la investigacion, no se ha pasado de un nivel bésico

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION

PRODUCTO PUBLICACIONES FORTAL: DEBILID: X

RESULTADO 1:

se han realizado publicaciones que no han tenido la suficiente difusion

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: POTENCIAL EVALUACION
RRHH HUMANO FORTAL: X |DEBILID:
RESULTADOS:

En el Hospital existen profesionales capacitados para llevar al Area de Docencia

a ser lider de un proceso para acreditacién hospitalaria

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: EVALUACION
RESULTADO:

No hay continuidad y seguimiento de los objetivos del Area

SUBCOMPONENTE: EVALUACION
COMPONENTE: ,
PROCESOS ESTANDARIZACION DE

PROCESOS FORTAL: | DEBILID: X
RESULTADO:

No hay procesos estandarizados en el manejo de la docencia

COMPONENTE: SUBCOMPONENTE: REVISION EVALUACION

PROCESOS DE PROCESOS EXISTENTES: FORTAL: DEBILID: X

RESULTADO 1:

Faltan programas de Docencia y Residencia programada
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COMPONENTE:
PROCESOS

SUBCOMPONENTE: REVISION
DE PROCESOS EXISTENTES:

EVALUACION

FORTAL: X |DEBILID:

RESULTADO 2:

La alta direccién establecié dentro del Plan estratégico del HG-1 la creacion de

normas para fomento y difusion de investigacion bésica

COMPONENTE:
ORGANIZACION

SUBCOMPONENTE:
INFRAESTRUCTURA

EVALUACION

FORTAL: X | DEBILID:

El &rea posee infraestructura fisica e informética para conferencias y ciclos de

ensefianza a los profesionales

Tabla 7. Analisis Interno
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4.3.5.2 PROYECTOS PLAN ESTRATEGICO HG-1 2002 — 2004

De acuerdo con la metodologia, una vez que tenemos un primer diagnostico sobre
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del entorno, se realiza un
direccionamiento estratégico, para el efecto podemos primero analizar lo objetivos
estratégicos del HG-1 relacionados con la gestion del Area de Docencia e
Investigacién médica:

1. Creacion de normas para fomento y difusién de investigacion basica

2. Optimizar los convenios con universidades e instituciones nacionales e

internacionales.

4.3.5.3 DETERMINACION DE VISION Y MISION DEL AREA DE DOCENCIA E
INVESTIGACION MEDICA

Al no existir en el &rea una mision y vision definidas y difundidas a su personal no
podemos hablar en este caso de retroalimentacidon a estos elementos fundamentales
para la filosofia y desempefio diario de los profesionales del Area, en cuyo caso se
realizé un taller para formular visién y misién del area basados en el papel que debe
cumplir ésta para ser apoyo al Plan estratégico del Hospital y como guia se tomd los
componentes de las tablas siguientes®":

COMPONENTES PARA FORMULACION DE MISION DEL AREA

Mejoramiento de la Calidad de
NEGOCIO _

profesionales de la Salud
PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES Excelencia
VALORES Etica, solidaridad

%0 pJan Estratégico HG-1: 2000 - 2003
L SAEVA, Vinicio Ayala, CAPIII
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CLIENTE (A QUIEN SIRVE)

Profesionales de la Salud, Institucién de
Salud

PRODUCTOS / SERVICIOS

Formacion, capacitacion y
especializacion de los profesionales de
la salud

VENTAJA COMPETITIVA

Convenios con todas las universidades e
instituciones nacionales e

internacionales

AMBITO DE ACCION

Nacional

RAZON DE SER

Soporte para el cumplimiento de la

mision del Hospital

COMPONENTES PARA FORMULACION DE VISION DEL AREA

HORIZONTE DE TIEMPO

3 afos

POSICIONAMIENTO EN EL MERCADO

Lideres a nivel nacional

AMBITO DE ACCION

Nacional

VALORES

Etica

PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES

Fomento de desarrollo académico y

cientifico sin egoismo

NEGOCIO

Mejora continua de los servicios de salud
como parte de un hospital docente

universitario.

De donde tenemos los siguientes textos tanto para misibn como para vision:
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4.3.5.4 MISION

Buscar el mejoramiento continuo de los profesionales de la salud a través de
la formacion, capacitacion y especializacion; ademas, fomentar Ila
investigacion cientifica, con ética y excelencia para proporcionar una atencion

de calidad.

4.3.5.5 VISION 2006

Ser lideres a nivel nacional en la formacion, capacitacion y especializacién de
los profesionales de la salud, fomentando el desarrollo académico y cientifico
con ética y excelencia para alcanzar la calidad a través de procesos de mejoria

continua como parte de un hospital docente a nivel universitario.

4.3.5.6 OBJETIVOS DEL AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

e Estimular el desarrollo de la investigacion cientifica basica y/o aplicada,
orientada a solucionar los problemas de salud méas relevantes de la

comunidad.

¢ Mantener vinculos académicos y cientificos con organismos especializados de
reconocimiento nacional e internacional para una permanente actualizacion
técnico-cientifica de los profesionales de la salud fomentando la ética,

investigacion y trabajo en equipo.
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e Contribuir a la formaciéon de estudiantes de pre grado fortaleciendo sus
destrezas y habilidades para el ejercicio profesional, integrando los
conocimientos meédicos, aplicandolos a la solucion de los problemas de salud

mas frecuentes de la comunidad.

e Formar especialistas (post grado) reconocidos que permitan brindar atencion
de calidad a la comunidad, basados en la ética y vocacion de servicio.

4.3.6 RESULTADOS DEL ANALISIS FODA

Luego del analisis de componentes encontrados, teniendo en cuenta que dentro del
mapa estratégico del HG-1 hay dos objetivos estratégicos para los cuales Docencia

debera fortalecerse tenemos:
4.3.6.1 ANALISIS FO

En esta parte se buscard aprovechar los conocimientos sobre formulacion de
procesos y gerencia de los mismos que tienen personas pertenecientes a la
organizacion mas no al Area, esto generara estrategias del Area como veremos de
acuerdo al a metodologia tomamos las FO de mayor relacionamiento (8-10 en
calificacién de nivel de relacién)* para la generacion de las estrategias, en el grafico
podemos ver que estas son .

Para facilitar la visualizacion del origen de las estrategias generadas podemos usar

la matriz FO

%2 SAEVA, Vinicio Ayala, CAP 111
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ANALISIS
FO

OPORTUNIDADES

Actualmente los administradores
de servicios médicos perciben
que mediante la docencia e
investigacién médica se asegura
la calidad en atencion que se

ofrece a la comunidad

En los centros hospitalarios
comparativos la docencia e
investigacibn médica se

esta direccionando para

aplicarla con miras a
complementar la
informacion sobre el

sistema de salud nacional

Las instituciones de servicios

médicos estan buscando
mediante la Educacion continua
(parte de la Docencia
hospitalaria) una fuente para
imprimir ética en todos los

aspectos del ejercicio

FORTALEZAS

El é&rea posee infraestructura

fisica e informatica para

conferencias y ciclos de

ensefianza a los profesionales

Programa de creacion de
normas para difusiéon de

investigacion basica

En el Hospital existen
profesionales capacitados para

llevar al Area de Docencia a ser

“Disenar e implementar los procesos para realizar y evaluar Investigacion

cientifica basica y/o aplicada”.

lider de un proceso para
acreditacion hospitalaria
La alta direccibn establecio

dentro del Plan estratégico del
HG-1 la creacion de normas para
fomento y difusion de

investigacién basica

“Programa de creacion de normas para difusiéon de investigacion basica”

Tabla 8 Analisis FO (Fortalezas — Oportunidades)
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4.3.6.2 ANALISIS FA

De la misma manera que en el anterior analisis al encontrar practicamente 2
fortalezas nos vemos en la obligacion de estudiar detenidamente lo que haremos en

las estrategias DO Y DA, siendo que las fortalezas existentes en el area

4.3.6.3 ANALISIS DO

Dada la desorganizacion actual del Area y la falta de un sistema documentado que
permita realizar un seguimiento de la gestion del mismo, asi como la valoracion de la
gestion de los profesionales, hemos encontrado pocas fortalezas potenciables,
debiendo en este caso imprimir un analisis profundo DO (Debilidades Oportunidades)
para ayudar al area a superar sus problemas principales y convertirla en unidad
productiva en coherencia con todo un programa modernizador Aplicado al Hospital

La aplicacion de la metodologia SAE nos ha permitido relacionar las debilidades y
oportunidades de manera que no represente informacion acumulada y que no tenga
la suficiente fuerza en cuanto a su relacionamiento, en general podemos decir que
usando las oportunidades, e implementando un sistema de gestidbn que nos permita
medir los indicadores de productividad del Area, daremos un primer paso para la
mejora de la situacién actual del area, ademas podemos percibir que si la
competencia (en cuanto a la captacién del mercado de civiles), empieza a modificar
sus procesos administrativos, entonces sera buen tiempo para implementar sistemas
gue nos permitan mejorar el estado de desempefio de nuestros servicios y a la vez
medir esas mejoras. Por todo esto, vemos que tenemos que formular primeramente
una mision y vision bien direccionadas a conseguir los objetivos que de este analisis

deriven.

4.3.6.4 ANALISIS DA
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Crear estrategias para vencer las debilidades del arrea y disminuir o evitar totalmente
las amenazas es sin duda la prueba mas fuerte a la que puede someterse a su plana
Gerencial, éstas haran que la supervivencia de los servicios que suministra el area
se aseguren y ademas que sus procesos generen los productos necesarios para la
organizacion en el marco de consecucion de sus objetivos estratégicos,

La falta de programas de docencia y residencia programada seré contrarestada con
la implantacion de los procesos de Docencia, lo que estandarizara el manejo de los
procesos asi como su seguimiento y generara el cambio necesario en la estructura
administrativa.

La falta de difusibn de las publicaciones asi como la necesidad de que la
investigacion no llegue simplemente a ser basica, sino que se acoja a procedimientos
gue le permitan a futuro convertirse en investigacion cientifica médica real requerira
un tratamiento en un programa de mejoramiento donde se enfocaran junto con otras

falencias del Area.

4.4. MAPEO DEL PROCESO Y DISENO:

Con la base del direccionamiento estratégico y la determinacién de la misién y vision
del Area, procedemos a realizar una definicién general de los procesos visualizados?
de acuerdo a los productos que genera el Area (en conexién con otras areas debido
a que su actual estructura y forma de laborar es funcional), esta metodologia permitié
a los participantes (duefios de los procesos y personal del Area de Docencia)
interiorizarse en el pensamiento de organizacibn que funciona por procesos,
recibiendo el equipo de investigacion de este proyecto una retroalimentacion valiosa
sobre sus expectativas.

Como referencia de Procesos del Hospital, tenemos a continuacién la Cadena de
Valor del Hospital, donde miramos al Macroproceso de Docencia e Investigacion

Médica, el alcance de este trabajo comprende el la Docencia e Investigacion Médica.

% premisas conceptuales para la formulacion de objetivos de Docencia e Investigacion Médica, Cap 1V, pg133
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CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL

Cadena de Valor

E. Financiero

F. Administrativo

G. Investigacion y Desarrollo
H. Gestion de la Calidad

|. Sistemas y Comunicacién

A. B. C. D. =
Docencia Comercial ~Admision Hospitalizacién Egreso

Fuente: P2MC del Hospital General de las Fuerzas Armadas

Podemos observar un despliegue de procesos en la siguiente secuencia: Macro

proceso, Proceso, Subproceso (nivel 1) y Subproceso (nivel 2).

Fue previamente realizada una investigacion por parte del equipo del presente
proyecto de tesis para recibir también el listado de productos que otras Areas
perciben de Docencia e Investigacion médica Unicamente como guia para validar la

informacion recibida en el taller.
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4.4.1 MAPEO DE LOS PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION
MEDICA

A. DOCENCIA E INVESTIGACION
MEDICA

"l A2
NVESTIGACION DOCENCIA

A.l.1
Investigacion
Basica

A.l.2
Investigacion
Cientifica

A21
Ingreso

A.2.2
Formacion

A.2.2.1

A.1.79 Estandarizac '\Eﬂ'al?orac"?”
Revisiones (P?egr(;lég',cu E
Bibliografica | de Postgrado y
S Investigacion A.2.1.1 Residencias)
Al.1.2 Al.2.2 Gestion Captacion y A222
Estudio de de Proyectos de | Seleccion E:ab%rac'on 8
Casos Investigacion E:g'acﬁacién
Al1l3 Profesionales de
Analisis de a1 salud
otocolos 2.2.3
nicos o y
acion

Figura # 8: Mapa de Procesos de Docencia e Investigacion Médica

4.4.2 CARACTERIZACION DE SUBPROCESOS

El formato que se utilizé para la caracterizacion de los procesos contiene todos los
campos necesarios para visualizar los procesos existentes en el Area de acuerdo a
productos usando la teoria de Disefio de Procesos, capitulo Il Levantamiento de
Procesos, contiene los campos para registrar: insumos, proveedores (interno y

externo), mision o transformacion, producto, clientes (interno y externo).



CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO REVISONES BIBLIOGRAFICAS

MACROPROCESQO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

PROCESO Investigacion CcODIGO | A.1
SUBPROCESO | Investigacion Basica CODIGO |A.1.1
SUBPROCESO | Revisiones Bibliogréaficas CcODIGO |A.1.11
Proveedor » Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Apoyar a la formacion de
residentes, internos rotativos, -Servicio
-Malla demés de la actualizacié » )
Curricul ERENES 08 = Sl el o] Formacion y -Residentes
Subproceso urricular ;
A.z_g_l " de profesionales de cada actualizacion -Internos
; ici -Libros y servicio a través de la .
Servicio _ de rotativos Paciente
-Residentes Universidades revistas realizacion de revisiones : .
L profesionales - Universidades
-Internos cientificas bibliograficas cronogramadas
_ i , . de acuerdo a Subproceso
Rotativos -Informacién de segun plan de estudios
- programa A2.2.3
T definido para asegurar la
calidad del servicio prestado
a nuestros clientes

Tabla 9. Formato de desarrollo de caracterizacién aplicado a Subproceso Revisiones Bibliograficas
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Las caracterizaciones resultantes de cada subproceso se encuentran incluidas en el Manual del Proceso de Docencia,

incluido en el Capitulo V de este trabajo
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4.5. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE ACTIVIDADES DE
LOS PROCESOS

Actualmente el HG-1 tiene una estructura funcional, lo que quiere decir que todo su
personal estd interiorizado en la manera de hacer su trabajo y ser evaluado de

acuerdo a cumplimiento de funciones.

La transformacién de la manera de gestion de una organizacion desde la manera
funcional a la obtencion inicial de procesos requiere de un acercamiento de las
personas que trabajan en la empresa a la teoria base de los procesos, capitulo I,
actividad que fue llevada a cabo en la parte final de los talleres de Analisis ambiental
del Area mediante una exposicion de diapositivas que contienen puntos principales

de teoria que fueron expuestos en el capitulo 1l sobre definicién de procesos.

Una vez definido el mapeo de los procesos y reconocido el despliegue de
subprocesos y los productos de cada uno, procedemos al levantamiento de las

actividades intervinientes en ellos (hasta subproceso nivel 2).

En nuestro trabajo, utilizamos para el levantamiento de las actividades que
conforman cada proceso, informaciéon que nos suministran las personas que realizan
las actividades viabilizada a través de entrevistas personales a cada miembro del
Area de Docencia e Investigacién Médica, la secuencia y control de los avances de
las entrevistas responden al cronograma de implementacién® pero direccionaremos
a éstas personas para que lleguen a una comprension de lo que es un proceso para
gue la informacién que ellos emitan sea coherente con el objetivo buscado de esta
seccion del trabajo (el mapeo que nos permitio identificar los productos de cada
proceso fue la guia para cada entrevista sin dejar de lado la retroalimentacion que la

persona pudiera dar).

% Capl, 1.6
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Debido a que uno de los objetivos de las actividades de levantamiento de procesos
es llegar a estandarizar los procesos documentandolos para implantar a posteriori un
sistema de gestion de la calidad, las actividades levantadas en los procesos
formaran parte del Manual de Procesos de Docencia e Investigacion Médica, de
modo que incluimos el Manual en el capitulo V de este trabajo, presentando en ésta
parte del trabajo la justificacion para la formulacion y aplicacién de los formatos que
se usaron para cumplir el objetivo de levantamiento de actividades de los procesos y

un ejemplo aplicado.

Como modelo de formato de levantamiento de actividades usamos el siguiente (tabla
10), mismo al que hemos adaptado ciertas casillas que aunque parecieran extras a
priori (tiempos unitarios y de espera), resultan de gran utilidad cuando se quiere
optimizar el tiempo que se va a emplear en cada entrevista con los funcionarios
duefios de los procesos, enumeramos a continuacion las razones para aplicar el

presente formato:

Facilidad de uso y manejo documental.

e Ayuda memoria para la persona que realiza la entrevista.

e Presentacion completa de campos con los tipos de actividades basicos a
reconocerse.

e Claridad del tipo de Macro proceso, proceso y subproceso con su codificacion
para evitar confusiones con informacién de otros subprocesos.

e Seguridad de que la informacion obtenida proviene del funcionario que realiza
la actividad y que éste tiene conciencia de su papel en el levantamiento de
procesos Yy los resultados (campo de la firma y responsable de actividad).

e Brinda apoyo para las actividades siguientes al levantamiento ( Analisis de

Valor) en campos adicionales para informacion sobre tiempos y recursos
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PROCESO Investigacion Basica - A.1.1
FECHA: mar-03 SUB PROCESO REVISIONES BIBLIOGRAFICAS - A1.1.1
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Formacion y actualizacién de profesionales de acuerdo a progra
:5 @ 8 - Tiempos
VA Real § s | _ ° e g de ﬁempos
s| Fle| = o ACTIVIDAD g 5 Efectivos
U E|E ||
No. |VAC| VE a|FE|O| < |uw i .
1 X Tutor revisa microcurriculum aprobado para el senicio S 1 45
Tutor Elabora cronograma de revisiones bibliograficas segun plan de S 1
2 X estudios 65
3 X X [Jefe de Senvicio envia cronograma a Docencia para aprobacion S 1 40 5
4 X Analizar correspondencia de cronograma con malla curricular S 1 40
5 X X |Cronograma es aprobado? S 1 120 5
6 X Registrar en libro de control académico S 1 5
7 X Control Académico S 1 2
8 X X |Enviar cronograma aprobado a senicio S 1 40 5
9 X Jefe de Senvicio estandariza cronograma en senicio S 1 35
10 X Médico Residente realiza revisiones bibliograficas M 3 180
Médico Residente presenta revisiones bibliograficas a los profesionales M 3
11 X de la salud del senicio * 45
Profesionales de la salud del senicio retroalimentan revisiones M 3
12 X bibliogréficas 45
13 X X |Llenar formato CD-002 (Diario de Residencia) M 30 15
14 X Diario de Residencia M 1 2

Tabla 10. Modelo de Formato aplicado para el levantamiento de informacion de cada proceso o subproceso
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Ejemplo Aplicado al Subproceso de Revisiones Bibliogréficas.-

El Macroproceso de Investigacion y Docencia comprende varios procesos Yy
subprocesos de Gestion que tienen gran interaccién con los procesos primarios del
Hospital, recordando que el personal de la salud es el que tiene contacto directo y
entrega de los servicios al usuario final (paciente) y este personal requiere que las
unidades Administrativas le apoyen en todos los aspectos, el de formacién es uno de
los grandes ejes que lleva a los médicos a ejercer su profesion en un marco de
aplicacion de cultura de la calidad, es asi que el Proceso de Investigacion permite
que los profesionales de la salud tengan un grado de actualizacion de acuerdo con
las tendencias en procedimientos y equipamientos médicos para todos los tipos de
patologias.

El ejemplo de levantamiento que miramos en la figura de la pagina anterior, se
formul6 con el subproceso de Revisiones Bibliograficas que cumplen el personal del
Servicio médico y el Departamento de Docencia e Investigacion, las entrevistas
realizadas tanto a jefes (médicos) como a personal Administrativo del Area de
Docencia tuvo guia en la informacién que ellos recibieron durante el taller de analisis
de problemas AEP (punto 4.3.2 de este documento) y el taller de FODA de Docencia
(punto 4.3.3) y se tomaron en cuenta preguntas clave como las siguientes:

» Cudles son las actividades que desarrolla dia a dia?

» De estas actividades cual da como producto final el que mencionaron en el
taller (...... se menciona al encuestado el listado de los productos resultantes
de los productos identificados en el taller o por el Equipo técnico).

» A quien o a que departamento envia el resultado de haber realizado esta
actividad y conoce cudl es la actividad o el procedimiento siguiente que la
persona cumple para proseguir y llegar al resultado que necesita el médico o
el Hospital?.

» Tiene tiempos limite para realizar la actividad?, en que tiempo suele entregar
los resultados de su actividad?...

» Los resultados de su actividad son monitoreados por supervisor o Jefe

inmediato?
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Esto nos permite tener los resultados sobre la secuencia de actividades que para el
caso del ejemplo ilustrado corresponde a las revisiones bibliograficas y en los casos
donde fue posible se identificO también tiempos y frecuencia de realizacion de las
actividades (pardmetros de los cuales se emite en el punto 4.8 criterios sobre la
pertinencia de uso debido a que son Utiles para mejora via racionalizacién de los
procesos con la base del Andlisis de Valor Agregado).

Se debe mencionar que la valoracién de su se trata de una actividad de Valor
agregado para el Hospital o para el Cliente (Paciente), es una tarea posterior que se
plasma en el formato, por lo que durante las entrevistas los campos llenados el
formato son los pertinentes a descripcion de actividad, tiempos (de ser posible que el
entrevistado tenga forma de estimarlos o nos pueda permitir hacer tomas muestrales
o acceder a sistemas de informacién) y los datos de los responsable del

Levantamiento.



90

4.5 FLUJODIAGRAMACION DE PROCESOS:

Habiendo sido el mapeo y levantamiento de informacién hasta el nivel de subproceso
2, los diagramas de flujo también deberan tener este nivel y con ello se facilitara la
documentacion de los mismos y la comprension por parte del personal que luego

utilizara los manuales de procesos.

El reconocimiento de las entidades graficadas en los procesos se define por ser
procesos de gestion como aquellas en donde se realizardn las actividades, no
tomandose para la creacién de las columnas del diagrama de flujo a cada persona
que realiza la actividad, sino la entidad de la organizacion donde se realiza la
actividad.

Para la flujo diagramacion usaremos como apoyo el Software de disefio grafico Visio
2000, se realiz6 la seleccion de éste debido a que la organizacion posee las licencias
correspondientes de uso y siendo nativo Microsoft presenta facilidad de instalacion y
comunicacién con los programas relacionados con utilitarios como office, lo que
posibilitara a futuro la insercion de imagenes de los flujo gramas en el manual de
procesos, presentando las ventajas de optimizar uso de memoria de almacenamiento
informéatico y versatilidad en cambios de las imagenes, ademas funciona

perfectamente en ambiente windows.

La simbologia utilizada proviene del capitulo Il, Flujo diagramacién y la técnica para
concebir el nivel de las actividades a graficarse, del contenido tedrico DIAGRAMA
DE FLUJO FUNCIONAL del mismo capitulo, hay que tomar en cuenta que el
levantamiento de informacion es la base principal para hacer el diagrama de flujo, no
significando esto que no se tuvo durante ésta tarea nuevamente contacto con el
personal duefio del proceso, esto fue necesario porque de esta forma garantizamos

dos cosas:
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e La satisfaccion total de los funcionarios duefios de los procesos al visualizar
graficamente la informacion que ellos suministraron durante la entrevista y un
gran paso hacia la interiorizacibn de estas personas en los procesos
haciéndoles conocer la simbologia estandar utilizada en el levantamiento de
procesos Y elaboracion de diagramas de flujo.

e La correspondiente retroalimentacion de movimientos de actividades a traves

de las entidades en los casos en que fuere necesaria.

Bajo la premisa de que se busca elaborar como uno de los productos del
levantamiento de procesos un manual del Proceso de Docencia e Investigacion
médica, los diagramas de flujo también se encuentran como parte del manual
incluido en el capitulo V, en este segmento simplemente exponemos un ejemplo
aplicado donde podemos ver la forma como se elabor6 los diagramas de flujo de las
actividades de los procesos y que obedece en sus formas de encabezado y titulos a
la normativa utilizada por el Hospital para documentos que se usan en las areas

médicas.



DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS SUBPROCESOS

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

CODIGO: A.1.1.1

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1):  REVISIONES BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)
SERVICIO DOCENCIA
Médico Residente presenta
revisiones bibliograficas a los
profesionales de la salud del :
servicio Analizar correspondencia de
Tutor revisa microcurriculum : cronograma con malla
aprobado para el servicio i : curricular

©—

Tutor Elabora cronograma de
revisiones bibliograficas
segun plan de estudios

v

Jefe de Servicio envia
cronograma a Docencia para
aprobacién

Jefe de Servicio estandariza
cronograma en servicio

l

v

Médico Residente realiza
revisiones bibliograficas

|

Profesionales de la salud del
servicio retroalimentan
revisiones bibliograficas

Cronograma es

aprobado?

}

Llenar formato CD-002 (Diario | : si
de Residencia) : v
L Registrar en libro de control
: académico

Diario de Residencia

Control Académico

Enviar cronograma aprobado
a servicio

Figura # 9 Diagrama de Flujo Subproceso de Revisiones Bibliograficas
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4.6 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
SUBPROCESOS

De acuerdo con la teoria presentada en el Capitulo Il, los parametros y limitantes
para incluir informacion de la descripcion de actividades en los manuales de
procesos viene ya sefalado por el tipo de proceso en si, al tratarse de procesos de
gestion, estamos indicando que la descripcion de actividades debera ser bastante
clara sin sofisticaciones de terminologia técnica ni envolverse con la descripcion de
procedimientos, pero facilitara una directriz para el desempefio de los funcionarios
duefios de los procesos y su respectiva interiorizacién con el Sistema documentado

de la calidad, los procedimientos y el Sistema de control de los indicadores.

Tenemos el siguiente ejemplo de aplicacién debido a que todos los demas resultados
de las descripciones de actividades se encuentran en el Manual del Proceso (punto
5.1):

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS
MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA A.
PROCESO: INVESTIGACION A.1
SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1). REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

Tutor revisa .
corresponden al plan de estudios pre

1 | microcurriculum aprobado Servicio )
. establecido
para el servicio
Tutor Elabora cronograma El cronograma de revisiones

2 | de revisiones bibliogréaficas | servicio | bibliograficas es un documento

segun plan de estudios controlado cuyo cédigo es CD-001
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Jefe de Servicio envia

El Jefe de Servicio es el responsable

3 | cronograma a Docencia servicio | del seguimiento y ejecucion del
para aprobacion cronograma en el servicio
Analizar correspondencia 'El andlisis se lo realizara cruzando
4 | de cronograma con malla Docencia | informacion obtenida del proceso
curricular A221
Si existe correspondencia El libro de control académico es otro
5 | registrar en libro de control | Docencia | documento habilitante del proceso el
académico codigo es CD-006
Esta actividad debe realizarse en el
Enviar cronograma _ , _
6 N Docencia | menor tiempo posible ya que es una
aprobado a servicio o
actividad solamente de transporte
Jefe de Servicio Para que se pueda cumplir con las
7 | estandariza cronogramaen | Servicio | actividades planificadamente y evitando
servicio improvisaciones
o _ ) se acude a la informacién de revistas
Médico Residente realiza N _ o
8 o o Servicio | cientificas, libros de medicina, internet,
revisiones bibliograficas o
foros, congresos médicos, etc.
Médico Residente
presenta revisiones _
o Las presentaciones deben corresponder
9 | bibliogréaficas a los Servicio .
. al cronograma pre establecido
profesionales de la salud
del servicio
Profesionales de la salud Todos los profesionales de la salud del
del servicio o servicio deben participar de estas
10 Servicio

retroalimentan revisiones

bibliograficas

reuniones como una actividad de apoyo

al proceso de educacion continua.
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
'Esta actividad asegura que la
Tutor llena formato CD-002 formacion que estan recibiendo los
11 o ) . Servicio ]
(Diario de Residencia) Residentes no es producto de una
improvisacion
Se debe asegurar que esta
Si no existe correspondencia actividad se realice en el menor
12 Docencia

regresar a la actividad No. 2

tiempo posible con el objeto de que

el proceso no pierda continuidad

Tabla 11. Descripcion de Actividades Subproceso Revisiones Bibliogréficas
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4.7 ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD: IDENTIFICACION DE
INDICADORES DE GESTION

En concordancia con la teoria del Cap. Il sobre Tableros de Control, en este caso
aplicamos esta metodologia para definir indicadores por cada subproceso, mismos
que luego entraran en el tablero de Control del Macro proceso de Docencia e
Investigacion que sera un sistema documentado para que las personas que laboran
en ella puedan visualizar a posteriori cuales han sido los cambios logrados y como
ha aportado la implementacion de la gestidn por procesos a la eficiencia y eficacia
del Area.

Durante los talleres AEP y FODA de Docencia se estableci6 indicadores inicialmente
y luego se tuvo discusiones con los Jefes de Servicio y de Docencia para la
aplicabilidad, pues el Area de Docencia tiene falta de personal administrativo, lo que
complica la recoleccion de datos para monitoreo continuo de indicadores, por lo que
el alcance del presente trabajo llega hasta el establecimiento de indicadores.

Para este caso, como se tratara de un Tablero de Control operativo (pero algunos de
los indicadores que en él se definen forman parte del tablero de Control estratégico
de la organizacion), definiremos al menos un indicador por cada subproceso (nivel 1),
mismo que sera acompafado de estandares, periodos, drivers, metas y objetivos, tal

cual se indica en el Capitulo I, tableros de Control.

Y debido a que estos indicadores son manejados por el personal de docencia de
acuerdo con las disposiciones de la Direccibn General del Hospital y los
procedimientos que se actualicen para sus evaluaciones, vemos la necesidad de
documentarlos fuera del manual de procesos, dejando como referencia los

resultados obtenidos durante el levantamiento en la tabla siguiente:



INDICADORES DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

97

PROCESO INVESTIGACION CODIGO Al
SUBPROCESO INVESTIGACION BASICA CODIGO |A.l.1
ACTIVIDAD g & , k| = N RESPONSA
] Z ~ | INDICADOR FORMULA S g g| ¢ = DRIVER
CRITICA |3 & @ 5| U4 w BLE
< Nivel (.1e.
5 < cumplimiento No. Rev Bibl. Realizad £ Jefe
o i | del cronograma _ — *100 | § | % | 80 | 100 o
g 2 ET_) de revisiones No. Rev bibl planific E Servicio
8 5 W | bibliograficas
o B 5
e o % de No. Cronogramas
o) —
2 g cronogramas aprobados por
7 S < | deRB o Plan de
g o S Docencia 5 Jefe _
o ‘% 6 aprobados y g *100 g % | 80 | 100 5 _ Trabajo
2 = : No. Cronog enviados ocencia .
> LL | enviados al J . = Evaluacion
8 servicio por por el servicio
Docencia

Tabla 12. Indicadores de Proceso Investigacion Basica
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PROCESO INVESTIGACION CODIGO |A.l
SUBPROCESO INVESTIGACION BASICA — ESTUDIO DE CASOS CODIGO Al11.2
ACTIVI
DAD g & . 212 | < ~ | RESPONSA
; 5 N INDICADOR FORMULA o = & & DRIVER
CRITIC |5 & x | o W i BLE
13
A
s 5 Efectividad de No. de estudios
Q_ .
g o tratamiento solicitados donde el
QL T id ,
cE =2 2 Su,ge_n o por MR dio respuesta con Jefe
8 9 T| < | Médicos o
G =1 5 _ : < -
c % [ &E) Residentes para sugerenc.la de 1003 | % | 100 | 100 Servicio y
g o § E—L) casos de estudio tratamiento = Jefe de
o 5 =
s © g u Total de casos de docencia
c & €
S & estudio en que se
e [&]
Z L solicité tratamiento




99

ACTIVI
DAD g & 3 8 @ - ~ | RESPONSA
) Z N INDICADOR FORMULA o | 2 & & DRIVER
CRITIC | & O =T R BLE
wow o zZ
-]
A
0,
% de casos Tratamiento aplicado
estudio en los que »
< hubiere existido (sugerido por MR)
O | gran diferencia Tratamiento Aplicado o Jefe Evaluacion a
E entre el por MT (sugeridos *100 | 8 | % | 80 | 100 5 . Médicos
O : o £ ocencia _
E—,_) tratamiento originalmente = Residentes
L

sugerido por MR y
el tratamiento

aplicado por MT

+discutidos y sujetos a
cambios)

Tabla 13. Indicadores de Proceso Estudio de Casos

Es necesario mencionar que el tratamiento sugerido por el Médico Residente debe ser lo mas acercado posible a lo

inicialmente establecido por el (los) Médico(s) Tratante(s), concordancia que se debe dar durante la presentacion de

caso por el Médico Residente al Personal (Médico Tratante) y/o tutor, asi como jefe de Servicio.

Grandes diferencias entre un planteamiento sugerido y lo discutido es factible que se dé, sin embargo no deberia
convertirse en el estdndar sino en pocos casos, de la misma forma un diferencial alto ente tratamiento sugerido y

tratamiento finalmente aplicado puede obedecer a que el personal de la salud hubiere descartado la sugerencia por

costos, en estos casos el dato se discrimina dentro de la fuente de medicion (universo — casos de estudio)
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PROCESO INVESTIGACION CIENTIFICA CODIGO |A.l
SUBPROCESO ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CODIGO Al21
CIENTIFICA
ACTIVIDAD g & ) k- = ~ RESPONSA
) Z n | INDICADOR FORMULA S gg| & = DRIVER
CRITICA |3 o & 5| Y w BLE
o
No. de protocolos de Asignacion
2 Estandarizacio investigacion Presupuesta
c 9 c n de protocolo . i
© O o g disefiados y ria para
g 8 &8 |O |de . T Jefe
N & o [ |. o estandarizados *100 | 5 | % | 80 | 100 _ eventos de
= o B QO Investigacion c Docencia
S 2 3 | Total de protocol © investigacia
e 5 % |i otal de protocolos investigacion
E & = existentes en de
Hospitalizacion protocolos

Tabla 14. Indicadores de Proceso Estandarizacién de Protocolos de Investigacion

El Subproceso de Analisis de protocolos técnicos se puede medir en el nivel de estandarizacion de protocolos de
investigacién, por ello tomamos a este subproceso como al referencia para medicion del primero (Andlisis de
Protocolos técnicos).

Sin embargo, es necesario decir en este punto que un indicador importante de que el proceso de Docencia esté siendo

llevado a cabo pertinentemente y con el dinamismo que requiere por ser de caracter cientifico, es el de la calidad de
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atencion al paciente (no solo en el aspecto tiempos de respuesta sino también en la pertinencia de tratamiento y
procedimientos aplicados). Estos indicadores son medidos por el Area de Auditoria Clinica por lo que no los

exponemos en el presente documento

PROCESO INVESTIGACION CIENTIFICA CODIGO |A.l
SUBPROCESO PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION CODIGO A1.23
ACTIVIDAD g & , S > RESPONSA
) Z N | INDICADOR FORMULA o 24| & < DRIVER
CRITICA [ 2 X 53| W m BLE
wow a8
< No. de Trabajos de Asignacion
2% Estandarizacio investigacion Presupuesta
© 9 < | nde protocolo : i
£t 2 @) publicados Y Jefe ria para
2 g |de _ *100 | 5 | % | 50 | 100 _
C_EB > (E) investigacion Total de trabajos de G Docencia | eventos de
:Eé .g L investigacion investigacion
“g evaluados

Tabla 15. Indicadores de Proceso Publicacién de Trabajos de Investigacion
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PROCESO DOCENCIA CcODIGO A.2
SUBPROCESO DOCENCIA — ELABORACION DE PLAN DE CAPACITACION A CcODIGO A2.2.2
PROFESIONALES DE LA SALUD
ACTIVIDAD g & , k- = ~ RESPONSA
) Z N| INDICADOR FORMULA S gg| & = DRIVER
CRITICA & E @ 2 s| U - BLE
c Nivel de . 5 Programa de
S %: cumplimiento | Satisfaccion del 2 Jefe incentivos a
8 <L | del cronograma | Cliente (reportado por o | % | 75 | 100
= ) . = Servicio | personal de
v LL | derevisiones | 4rea comercial) = a sal
¢ g bibliograficas a salud
8 g Cumplimiento | N. capacitaciones
@
5, 3 Z—g deprograma | nrogramadas v
= Z | de . 7 Jefe
o L o cumplidas o | % | 90 | 100
5 ) Capacitacion .. g Docencia
%_ E continua Capacitaciones N
< Programadas

Tabla 16. Indicadores de Proceso Elaboracion de Plan de Capacitacion a Profesionales de la Salud
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PROCESO DOCENCIA CODIGO A2
SUBPROCESO INVESTIGACION CIENTIFICA CODIGO |A.2.2.3
ACTIVIDAD | g & ) 8 |- - | o RESPONSA
) Z N | INDICADOR FORMULA S |28 | & £ DRIVER
CRITICA s R W L BLE
Evaluacion de Resultados de | N. profesionales % 90 95 Jefe de Plan de

resultados de Evaluaciona | oy alyados con méas de Docencia | Evaluacion

profesionales e ®

test y pruebas 90% de calificacion 2 — Jefe de
de la salud _ O o
(Médicos Total de profesionales g Servicio

Residentesy | de la salud evaluados

Tratantes)

Tabla 17. Indicador de Proceso Investigacion Cientifica
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e Las evaluaciones seran hechas por el personal directivo del Area vy
transmitidas en cuanto sea pertinente a la alta Gerencia de la organizacion.

e Las implicaciones de cambios de indicadores que pueden surgir durante la
fase de retroalimentacion de la informacion en la implantacion pueden ser
variadas y seran gestionadas a futuro por el personal de Docencia e
Investigacion, departamento que llevard adelante los cambios para mejoria de

los procesos.

4.8 FASE DE MEJORIA

4.8.1 TALLER 4: PROGRAMAS DE MEJORIA PARA DOCENCIA

Comenzaremos por usar el concepto de mejoria continua, para que via la realizacion
de Talleres donde se elaboren programas de mejoria, sea la misma gente que
trabaja en la unidad la generadora de las propuestas de cambios necesarios que se
visualicen en cuanto a las necesidades del Area o del funcionamiento de los
procesos.

No olvidemos que tenemos una referencia fuerte en los problemas encontrados en

los Talleres de AEP corporativos y AEP unidades, item 4.3.1y 4.3.2

El primer paso en el taller fue citar marcadamente la mision de la Unidad (elaborada
por su mismo personal en un taller anterior), y recordandoles todas las premisas

conceptuales que se vieron en el Cap IV, taller 3.

La nombrada induccion produce en el personal la reaccion de participacion al

hacerse las preguntas :

¢, Qué investigaciones se han realizado y con qué recursos se han efectuado?

¢,Cuales son las necesidades mediatas e inmediatas en materia de

investigacion cientifica?
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¢ Cuéles son las prioridades acerca de los temas de investigacion?

Y no encontrar una respuesta satisfactoria al seno del mismo personal, nos ayuda a
llevar al grupo a descubrir que en realidad la necesidad de tener procesos que les
permitan generar ésta informacion es uno de los productos de éste taller.

La realizacion del Taller para creacion de programas de Mejoria de Docencia, deja
los siguientes resultados a titulo de programas de mejoria:



PROGRAMAS DE MEJORIA PARA EL AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
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CAUSA ACTIVIDAD RESPONSABLE| AREA | CRONOGRANA
_ Conocer el Alcance del Dpto de Docencia Jefe de_ Docencia
) Docencia
© .
v S « [Establecer un Plan de Trabajo de Docencia Jefe de_ Docencia
T2 e Docencia
8g0 : . Jefe de Docencia
T N » [Plan de Trabajo Docencia y Jefaturas Dptos .
= Docencia
S Establecer un Plan de Trabajo por servicios Jefe Dptos Dptos
°© Establecer un Plan de Trabajo en cada servicio Jete Dp_to_s Y Iservicios
de Servicios
Falta de Jefe de
Presupues|Elaboracién del Presupuesto . Docencia
Servicios

to

Tabla 18. Programas de Mejoria para el area de Docencia e Investigacion Cientifica

Podemos observar que una vez que se entienda la forma de trabajar en base a planificaciéon de actividades, esto

tendra repercusion en elaborar un presupuesto que tome en cuenta todas las actividades que realizan las personas del

Area y las intervinientes en los procesos (algunas de otras entidades) y generen un presupuesto real que sirva para

todas las necesidades de la unidad tomando en cuenta todos los proyectos que se tengan que gestionar, las

publicaciones, etc.
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TABLERO DE CONTROL PARA PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

PREDISENO DE TABLEROS DE CONTROL PARA LOS PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL

PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LAS RELACIONES INTER PERSONALES

UNIDAD CORPORATIVO

INDICADOR ROTACION DEL PERSONAL POR CAUSA ESPECIFICA

MEDIDA Porcentaje

CALCULO 100 x (Numero de personas rotadas por causa especifica / Total personal)

DESCRIPCION |Registra el niumero de personas que por causa especifica deben ser trasladadas a otras

dependencias. Entre otras las causas pueden ser:

1. Tiempo de permanencia dentro de una dependencia
Falta de agregacion de valor en el desempefio de sus funciones
Conflictividad en el desempefio de responsabilidades
Si el crecimiento personal dentro de la Institucion se considera como parte de la rotacion,
entonces se debe también tomar en cuenta la promocion por adquisicion de nuevas
competencias.

2.
3.
4.

JUSTIFICACION

Los motivos para la rotacién del personal, pueden ser varios, se pretende armar un histérico de
las principales razones de rotacion, asi como la magnitud de éste fendmeno dentro del HG-1

INFORMACION |1. Nimero de personas sujetas a rotacion en funcién de la causa especifica
REQUERIDA
USUARIO Direccion General

Direccion Médica
Responsables de las Unidades
Direccion de Planificacion

PERIODICIDAD

Trimestral

AMPLITUD

Personal del HG-1

PONDERACION

3

Tabla 19. Tablero de Control para Programa de Mejoramiento
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4.8.2 RETROALIMENTACION AL DISENO / LEVANTAMIENTO DEL
PROCESO

Como hemos visto en el programa de mejoria, se realiz6 un analisis de Area para
determinar oportunidades de mejora, pero los resultados son claros en cuanto a la
falta de una actividad para elaborar un Plan de Trabajo, es entonces que se agregan
actividades al diagrama de Flujo A.1.1.1 Elaborar cronograma de revisiones
bibliograficas para que se pueda incluir ésta actividad en una revision de planificacion
de la unidad, de la misma forma en A.1.2.2 y en A.2.2.2 y A.2.2.3 se realizan los
cambios pertinentes (agregacion de formas para el control y evaluacion de las
actividades cumplidas), retroalimentaciones todas estas que fueron plasmadas en el
manual de procesos definitivo que se anexa al final del presente trabajo.

El hecho en si de levantar procesos en una organizacion aunque pareciera de bajo
impacto, constituye una mejoria (si la documentacién generada va a usarse para
reingenierizar una Area, se puede decir que incluso se trat6 de una mejoria radical) y
retroalimentar las actividades de los procesos conforma una parte de mejoramiento
donde intervienen de forma muy activa las personas funcionarias del Area,
permitiendo de esta forma percibir el interés de los mismos en el proceso de cambio
y adentrandolos en un proceso de conocimiento sobre como funcionan los procesos.
Esto significa mejoria desde cualquier punto de vista, al definir indicadores para los
procesos que ayudaran a los lideres de Area a realizar un seguimiento de las
actividades y obtener productos de los procesos, también estamos realizando una
mejoria sustancial. De esta forma podemos considerar que hemos realizado mejoria
a los procesos, pero mientras mas mejoras se detecten sera mejor, en el campo del
cambio para la mejora no existen limites, entonces adentremos este estudio en un
poco de tecnicismo y veamos lo que pasa en un Andlisis de Valor Agregado al
realizar la inclusion de las actividades planificantes (que antes no existian) en los

procesos mencionados.
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4.9.3 ANALISIS DE VALOR A LOS PROCESOS E INDICADORES DE
GESTION

Los indicadores con los cuales ha venido monitoreando el Area de Docencia sus
procesos son los resultantes en las encuestas y test aplicados a los profesionales de
la salud de acuerdo a si son Residentes, post gradistas y/o tratantes, asi como al
personal de la salud, actualmente se encuentran con valores de mas de 93% en
promedio para los grupos, sin embargo son indicadores en los cuales no se ha
tomado cuidado de discriminar datos que pudieren producir desviaciones de la
realidad, se reconoce que la imagen de los profesionales tratantes del Hospital es
aceptable en la comunidad militar y con poca diferencia en la comunidad civil, por
ello concentraremos el andlisis del presente trabajo a los factores que pudieren
afectar el proceso de Docencia desde el andlisis de Valor de los mismos.

Tomando en cuenta que en el proceso de Docencia e Investigacion, ejerce gran
impacto el nivel de conocimiento y experticia desarrollada por los médicos tratantes
de las diferentes especialidades, es en este parametro de conocimiento donde se
puede medir la mayor agregacién de valor, por tanto verificamos tiempos dedicados
por estos profesionales a los procesos de Docencia e Investigacion, tenemos los
resultados a continuacién comparando los subprocesos donde es méas importante
gue se tome en cuenta la dedicacion de tiempos de los profesionales como las
revisiones bibliogréficas y la estandarizacion de protocolos, luego realizaremos otras
comparaciones.

Esta primera comparacion nos permite visualizar que las actividades de preparacion
para el proceso de Revisiones bibliograficas tienen un alto % pero son ellas las que
apalancan que se genere Valor para la empresa, por lo que el proceso estaria
requiriendo mayores medios (informaticos o administrativos para reducir los tiempos
de preparacion), sin embargo no podemos hacer solo un analisis aislado ya que la
interaccidbn e impacto entre los procesos de Revisiones bibliograficas y la
Estandarizacion de protocolos es elevada, observamos entonces que la
estandarizacion de protocolos de investigacion tiene un % de Agregacion de Valor

mucho mayor que en el primer proceso, lo podemos asumir como natural debido a
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que la Investigacion es un proceso que a nivel hospitalario es fundamental para la
respectiva actualizacién en técnicas, procedimientos y equipamiento, este proceso es
joven en el Ecuador, no se encuentran en los hospitales publicos mayores datos
sobre sistemas de medicion de procesos de Docencia mas alla de las encuestas y
test que se llevan en los Servicios (Hospitalizacidn, consulta externa, Cirugia del dia,
etc)

COMPOSICION DE ACTIVIDADES -REVISIONES

0% m?IBLIOGRAFICAS = VALOR AGREGADO
16% CLIENTE

0% 0%

B VALOR AGREGADO

EMPRESA

= PREPARACION

= ARCHIVO

B TRANSPORTE

I CONTROL

COMPOSICION DE TIEMPOS DE PROCESO -
ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS DE = VALOR AGREGADO
INVESTIGACION CLIENTE

0% = VALOR AGREGADO

0% 1% EMPRESA

0% = 2N = PREPARACION

= ARCHIVO

= TRANSPORTE

= CONTROL

86%

Figura # 10. Comparativos de composicion de actividades

Fuente: levantamiento de tiempos Katya Bastidas-Tamara Toapanta

Si miramos la dedicacion de tiempos de los diferentes profesionales a los procesos
arriba comparados, tenemos lo siguiente:
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® MEDICO TUTOR

M JEFE DE SERVICIO

W JEFE DE DOCENCIA

M SECRETARIA DE
DOCENCIA

B MEDICO RESIDENTE

= MEDICO TRATANTE

B MEDICO TUTOR

M JEFE DE SERVICIO

1 JEFE DE DOCENCIA

M SECRETARIA DE

DOCENCIA

B MEDICO RESIDENTE

5 MEDICO TRATANTE

Figura # 11. Dedicacion de tiempos a procesos por cargo

Fuente: Fuente: levantamiento de tiempos Katya Bastidas-Tamara Toapanta

Los tiempos indicados son en minutos y corresponden a la demanda anual de
tiempos que requiere cada tipo de profesional para el desarrollo del correspondiente
proceso, en el caso de ambos procesos comparados debemos observar que si para
las revisiones bibliogréficas el médico residente es el que dedica mas tiempo, esto
tiene coherencia con el hecho de que este profesional de la salud se encuentra en

proceso de entrenamiento practico con base en los conocimientos adquiridos en la
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Universidad o Institucion hospitalaria de origen, en promedio un profesional
Residente invierte 36 dias anuales para estas revisiones bibliogréaficas (que
representa el parametro que mejorariamos con la estrategias descritas en la
siguiente seccion), cabe mencionar que el médico tutor dedica menor tiempo al
proceso debido a que son tiempos para actividad de control.

La estandarizacion de protocolos es un proceso que tiene relacion con las revisiones
bibliograficas ya que éste promueve mejora y aumento de calidad en el debate que
cumplen los profesionales de la salud al actualizar protocolos practicados o
implementar nuevos instrumentos para estandarizar la labor de la salud, por ello se
convierte en alto % en generador de Valor para la Institucion de salud, la ciencia
meédica tiene avances casi diarios en tecnologias, procedimientos, quimicos,
insumos, procedimientos complementarios, procedimientos de diagndstico, etc, por
ello la importancia de que la actualizacién y estandarizacién de protocolos sea
continua, no solo de los protocolos de investigacién, sino también los de atencion
(pero estos segundos en casi todas las empresas de salud devienen de una correcta

aplicacién de los primeros).
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5. CAPITULO V

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DOCUMENTADO

5.1ELABORACION,DEL MANUAL DEL PROCESO DE DOCENCIA
E INVESTIGACION MEDICA

El documento final luego de las retroalimentaciones junto con el personal de la
empresa y en concordancia con todas las sugerencias técnicas de los responsables
de la elaboracion, se concluye en elaborar un formato de acuerdo a los reglamentos
internos que en su forma el documento debe contener los siguientes campos y

caracteristicas:

NOMBRE DE LA EMPRESA

LOGO DE LA EMPRESA

CODIGO DEL PROCESO

TITULO DEL MANUAL

INDICE DE CONTENIDO

FORMAS DOCUMENTALES ANEXAS

La descripcién de actividades se incluye en el manual de acuerdo con el Mapeo del
Proceso de Docencia (incluido en este documento en el capitulo 1V), conservando la
secuencia de actividades que van agregando valor con los resultados del proceso de
Investigacion y Docencia. La relacidbn observada entre productos tanto de
investigacion como de docencia es de interaccion continua, es decir un proceso de
investigacién cumplido de acuerdo con los estandares internacionales o nacionales y
gue generan como uno de los productos los protocolos actualizados, genera entre
otras cosas necesidades de cambios en las mallas curriculares de los médicos a
formarse en el Hospital y también planes de capacitacion para el personal de la salud
en todos los servicios. Este orden de los procesos es el que se incluye a

continuacion en el contenido del Manual del Proceso de Investigacion y Docencia
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hospitalaria. Se organizo la secuencia de informacion de la siguiente forma en cada
Proceso y Subproceso:

Mapa de Procesos de Investigacion y Docencia

Caracterizaciones de cada Proceso / Subproceso

Descripcién de actividades de cada diagrama de flujo

Diagrama de flujo de cada Proceso o subproceso

En la parte final del documento se incluye una tabla para registrar cambios que se
dieren a futuro en el mismo.

Debido a que la normativa que tiene el hospital para la generacién de Manuales no
incluye la publicacion dentro de los mismos documentos de una seccién para
indicadores de procesos, se ha colocado el cuadro de indicadores de los procesos
en el capitulo IV del presente documento, siendo parte del sistema de Control que
llevara la Direccion de Planificacién del Hospital para todos los procesos que se
establecieron en la Cadena de Valor.

A continuacion tenemos el Manual del proceso de Investigacion y Docencia

Hospitalaria que se implementé durante el trabajo
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1. OBJETIVOS

Este documento busca estandarizar las actividades de docencia e investigacién médica, asegurando
asi la permanente formacion, actualizacion y especializacion de los profesionales de la salud, de la
organizacién, asi como también la permanente investigacion, para garantizar la calidad del servicio

de atencién médica brindada a nuestros clientes.

2. ALCANCE

Los procesos descritos en este documento son aplicables en todo el Hospital, a través del Macro

Proceso de Docencia e Investigacion Médica.

Este documento procura reunir los requisitos minimos juzgados esenciales para las actividades de
Docencia e Investigacion Médica consideradas como factor diferenciador para asegurar la calidad

de nuestros servicios.

Con el fin de estandarizar las definiciones que se utilizaran para el desarrollo, implementacion y
seguimiento de los procesos aqui descritos, a continuacién se adjunta un glosario de términos mas

utilizados.
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INVESTIGACION MEDICA Pag 3 de 198

INVESTIGACION BASICA: es aquella cuyo prop6sito es encontrar toda la ciencia creada hasta el

momento para aplicarla (revisiones bibliograficas, andlisis de protocolos, estudio de casos)

INVESTIGACION CIENTIFICA: es aquella cuyo propésito es crear ciencia, difundirla y aplicarla.

INVESTIGACION APLICADA: es aquella cuyo propdsito es crear ciencia, difundirla y aplicarla, a

través de estudio de casos de pacientes que presenten una patologia coman.

INVESTIGACION EXPERIMENTAL: es aquella cuyo propésito es crear ciencia, difundirla y aplicarla,

realizando el estudio especificamente en laboratorio y/o con animales.

RESIDENTE: Profesional que después de haber realizado sus estudios universitarios asiste a un

hospital docente para obtener una especializacién luego de cinco afios.

POST GRADISTA: Profesional que después de haber realizado sus estudios universitarios, se
inscribe en una universidad para realizar un post grado, realizando rotaciones en varios hospitales

docentes
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3 MAPA DEL PROCESO

A. DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

A.1 INVESTIGACION A.2 DOCENCIA

Al.l Al.2 A2.1 A2.2
Investigacion Investigacion Ingreso Formacion
Bésica Cientifica

A221

Al Estandarizac ElaboraciGiiggy
Revisiones de Protocolos ¢ '(\ﬁ,"’r‘ggr(;lggcu'ar
Bibliografica Investigacion Postgrado,y
Al.1.2 Al.2.2 Gestion A21.1 Residencias)
Estudio de de Proyectos de | Captaciony A.2.2.2
Casos Investigacion Seleccion Elaboracion de

Plan de
Capacitacion
Profesionales de la
alud
2.2.3
imiento y
acion

Al1.1.3
Analisis de
Protocolos
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4, REVISIONES BIBLIOGRAFICAS
4.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CcODIGO |A.1
SUBPROCESO | Investigacion Béasica CODIGO |A.1.1
SUBPROCESO | Revisiones Bibliogréaficas CcODIGO |A.l1.1.1
Proveedor » Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Apoyar a la formacion de
residentes, internos rotativos, -Servicio
-Malla demés de | lizaci6 . :
— ademas de la actualizacion Formacion y -Residentes
Subproceso urricular ;
A_z_g_l I de profesionales de cada actualizacion -Internos
- ici -LIbros y servicio a través de la :
Servicio _ de rotativos Paciente
-Residentes Universidades revistas realizacion de revisiones ) .
L profesionales - Universidades
-Internos cientificas bibliogréaficas cronogramadas
) . . de acuerdo a Subproceso
Rotativos -Informacién de segun plan de estudios
L programa A.2.2.3
e definido para asegurar la
calidad del servicio prestado
a nuestros clientes
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4.2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO DE REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): REVISIONES BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Tgtor revisa Como una actividad de apoyo a la formacién de
microcurriculum - . . - L
1 Servicio profesionales estan las revisiones bibliogréficas, que
aprobado para el X .
servicio deben corresponder al plan de estudios pre establecido
Tutor Elabora
cronograma de El cronograma de revisiones bibliogréficas es un
2 | revisiones Servicio documento controlado cuyo cddigo es CD-000 (Anexo
bibliograficas segin 3)
plan de estudios
Jefe de Servicio envia
3 | cronograma a Servicio El Jefe de Servicio es el responsable del seguimiento y
Docencia para ejecucion del cronograma en el servicio
aprobacion
Analizar
correspondencia de . El andlisis se lo realizard cruzando informacién
4 Docencia :
cronograma con malla obtenida del proceso A.2.2.1
curricular
Si existe
5 correspondencia Docencia El libro de control académico es otro documento
registrar en libro de habilitante del proceso el cddigo es CD-006 (Anexo 4)
control académico
. Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
Enviar cronograma . ; g
6 o Docencia | posible ya que al ser una actividad solamente de
aprobado a servicio
transporte, resta valor agregado al proceso
- Una vez realizado los pasos previos para la aprobacion
Jefe de Servicio >
X del cronograma, todo el servicio debe estar en pleno
estandariza . L . . .
7 Servicio conocimiento del mismo, a fin de que se pueda cumplir
cronograma en : e ;
S con las mismas planificadamente y evitando
servicio ) =
improvisaciones
Médico Residente Para la realizacién de estas revisiones se debe acudir a
8 | realiza revisiones Servicio la informacién de revistas cientificas, libros de
bibliograficas medicina, internet, foros, congresos médicos, etc.
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No. | ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Médico Residente
presenta revisiones .
Lo - Las presentaciones deben corresponder al cronograma
9 | bibliogréficas a los Servicio .
. pre establecido
profesionales de la
salud del servicio
Profesionales de la
salud del servicio Todos los profesionales de la salud del servicio deben
10 | retroalimentan Servicio participar de estas reuniones como una actividad de
revisiones apoyo al proceso de educacién continua.
bibliograficas
Tutor llena formato Este formato es un apoyo al control y seguimiento para
11 | CD-002 (Diario de Servicio asegurar que la formacion que estan recibiendo los
Residencia) Anexo 5 Residentes no es producto de una improvisacion
Si no existe . Se debe asegurar que esta actividad se realice en el
correspondencia . ; . .
12 o Docencia | menor tiempo posible con el objeto de que el proceso
regresar a la actividad ) L
No. 2 no pierda continuidad
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P2MC

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

CODIGO: A.1.1.1

SERVICIO

SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): REVISIONES BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)

DOCENCIA

Inicio

Tutor revisa microcurriculum
aprobado para el servicio

O—3

Tutor Elabora cronograma de
revisiones bibliograficas
segun plan de estudios

'

Jefe de Servicio envia
cronograma a Docencia para
aprobacién

Jefe de Servicio estandariza
cronograma en servicio

Médico Residente realiza
revisiones bibliograficas

[

Médico Residente presenta
revisiones bibliogréficas a los
profesionales de la salud del

servicio : Analizar correspondencia de

: cronograma con malla
i curricular

Profesionales de la salud del
servicio retroalimentan
revisiones bibliogréficas

Cronograma es

aprobado?

)

Llenar formato CD-002 (Diario Si
de Residencia) :

l : Registrar en libro de control
académico

Diario de Residencia

Control Académico

Enviar cronograma aprobado
a servicio
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5. ESTUDIO DE CASOS
5.1 CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CODIGO |A.1
SUBPROCESO | Investigacion Basica CcODIGO |A.1.1
SUBPROCESO | Estudio de Casos CcODIGO |A.1.1.2
Proveedor » Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
-Malla = . | . . -
Subproceso Curricular roporcionar el tratamiento mas -Servicio
A2.2.1 adecuado para cada caso Diagnéstico y -Residentes
-Servicio - -Libros y especifico apoyando a la tratamiento |
Universidade . _ o dfltiva -Internos
revistas formacion y actualizacion de ' . _
Residente  |S N - : rotativos Paciente
cientificas conocimientos de profesionales Formacion y ) .
s - Sy -Subproceso Universidades
. -Informacion de la salud de cada servicio actualizacion de
-Internos Paciente : profesionales de A.2.2.3
de Internet para asegurar la calidad del d
Rotativos servicio prestado a nuestros acuerco a
Paci -Historias p programa.
-Paciente .
L. clientes
Clinicas
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5.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): ESTUDIO DE CASOS (A.1.1.2)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Como una actividad de apoyo a la formacién de
Jefe de Servicio revisa profesionales y al tratamiento especifico de los
microcurriculum - pacientes, estan los estudios de casos, que de ser
1 Servicio . X
aprobado para el posible deben corresponder al plan de estudios pre
servicio establecido o a su vez buscar concordancia con el
mismo
Jefe de Servicio solicita Los médicos tratantes son aquellos que tienen mayor
2 | a médicos tratantes Servicio | informacion sobre los diversos casos que se presentan
caso de estudio dia a dia en el servicio
Tutor analiza casos de . - .
. El tutor que es quién participo directamente en la
estudio y elabora - L . i :
3 . Servicio | elaboracion del plan de estudios debe discrecionar los
cronograma de Estudio . g
casos a analizarse como apoyo a la formacion
de Casos
Tutor llena formato CD- . __
4 | 001 (Control de Casos Servicio Este documento (_:pnsutuye otro apoyo al seguimiento y
. control de la gestidn
de Estudio)
. . Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
Enviar copia de formato - . .
5 . Servicio | posible ya que al ser una actividad solamente de
a Docencia
transporte, resta valor agregado al proceso
Analizar
6 correspondencia con Docencia El analisis se lo realizara cruzando informacién
Malla Curricular obtenida del proceso A.2.2.1
adjuntar observaciones
7 Registrar en libro de Docencia El libro de control académico es otro documento
Control Académico habilitante del proceso el cédigo es CD-006
Estas observaciones se realizardn basandose en el
. . analisis de la actividad seis (6) descrita en este proceso
Enviar observaciones a : . ; )
8 - Docencia | de igual manera debe realizarse en el menor tiempo
Servicio : L
posible ya que al ser una actividad solamente de
transporte, resta valor agregado al proceso
- . Recopilar informacion necesaria para el estudio de
Médicos Residentes - . I : : L
9 Servicio | caso (informacion sobre paciente, informacién
Preparan Caso AR .
bibliografica sobre tratamientos alternos, etc.)
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Médicos residentes Se realiza un andlisis retrospectivo sobre patologias
10 | revisan historias Servicio P P 9

o que ha presentado el paciente y tratamientos utilizados
clinicas

Proporcionar

11 . s , , Servicio
diagndstico diferencial
Realizar estudio de . Analizar resultados de exdmenes realizados al paciente
12 p Servicio . £ .
examenes como apoyo al diagndstico y tratamiento
. . . Basandose en los andlisis de las actividades 9,10,11y
13 | Sugerir tratamiento Servicio

12 de este proceso

Presentar estudio a
14 | Profesionales de la Servicio
salud del Servicio
Médicos Tratantes
proporcionan

Se deben incluir todos los andlisis y argumentos que
llevaron a sugerir el diagnéstico y tratamiento

Luego de escuchar la exposicion el médico encargado

15 . P Servicio del caso puede incluso coincidir con el diagnéstico y
Diagndstico y . . . o
) - tratamiento sugerido y asimilarlo como definitivo
Tratamiento Definitivo
Llenar formato CD - Este formato es un apoyo al control y seguimiento para
16 | 002 (Diario de Servicio asegurar que la formacion que estén recibiendo los
Residencia) Residentes no es producto de una improvisacion
s . Esto asegura que el paciente recibe un tratamiento
Médico Tratante aplica . L P .
17 Servicio definitivo luego de un andlisis exhaustivo de la

tratamiento a paciente

patologia que presenta.
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5.3 DIAGRAMA DE FLUJO DEL SUBPROCESO DE ESTUDIO DE CASOS

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO:
A1.1.2

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): ESTUDIO DE CASOS (A.1.1.2)

P2MC

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Jefe de Servicio revisa
microcurriculum aprobado
para el servicio

iy

Médicos Residentes
Preparan Caso

!

I

Jefe de Servicio solicita a
médicos tratantes caso de
estudio

Médicos residentes
revisan historias clinicas

|

Tutor analiza casos de
estudio y elabora
cronograma de Estudio de
Casos

l

Proporcionar diagndstico
diferencial

I

l

Tutor llena formato CD-
001 (Control de Casos de
Estudio)

v

Control Casos de Estudio

\_{_\

Enviar copia de formato a
Docencia

Realizar estudio de
examenes

l

Sugerir tratamiento

Presentar estudio a
™ Profesionales de la
salud del Servicio

l

Médicos Tratantes
proporcionan
Diagndstico y

Tratamiento Definitivo

I

Llenar formato CD -
002 (Diario de
Residencia)

!

Diario de Residencia

\_T—\

Médico Tratante aplica
tratamiento a paciente

Analizar correspondencia
con Malla Curricular
adjuntar observaciones

Registrar en libro de
Control Académico

!

Control Académico

\_{—\

Enviar observaciones a
Servicio

Fin

&




128

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1

Cédigo: A
Pag 12 de 198

MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

6. ANALISIS DE PROTOCOLOS (A.1.1.3)
6.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CODIGO | A.1
SUBPROCESO | Investigacién Basica CODIGO |A.1.1
SUBPROCESO | Analisis Protocolos CcODIGO |A.1.1.3
Proveedor Cliente
Insumo Transformacién Producto
Interno Externo Interno Externo
Analizar protocolos
o -Protocolo pre técnicos establecidos
-Servicio
Paciente esta- blecido. en cada servicio y
-Subproceso
Universidades -Historia clinica modificarlos en caso Protocolos -Toda la
Al11 Paciente
-Informacién de ser necesario con actualizados. organizacion
-Subproceso ) _ ) )
Y Centros de libros revistas el fin de mejorar
o investigacion medicas e continuamente la
-Paciente
internet calidad de atencion a
nuestros clientes
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6.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): ANALISIS PROTOCOLOS TECNICOS
(A.1.1.3)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Revisar y analizar
estandares . Recopilar informacion de universidades, revistas
1. . Docencia L ) AR
internacionales de cientificas, centros de investigacion, internet, etc
investigacién
Dlsenar pr_gtocolo de El disefio debe asegurar no solamente procesos de
investigaciéon que se . o DN > e
2 . : Docencia | Ultima generacién sino también la posibilidad de
ajuste a la realidad de . : : o
| Y aplicarlo y ajustarlo a la realidad de la organizacion
a organizacién
Convocar reunion para Se requiere la participacion de varios profesionales de
3 | validar protocolos Docencia | la salud, através de una integracion vertical y
(focus group) horizontal
Realizar lluvia de La retroalimentacion asegura la aplicacion del protocolo
4 | ideas para Docencia ; C s gura’a ap P
; ., de investigacion en la organizacion
retroalimentacion
5 Disefar protocolo de Docencia Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y
investigacion definitivo control de la gestién cuyo codigo es CD-004
Estandarizar protocolo . Este formato sera distribuido a todos los servicios el
6 ' o Docencia - . . -
de investigacion mismo que debera ser aplicado siempre
. o Para realizar cambios en este protocolo se debe fijar
Fijar periodicidad de . R . .
7 ) - Docencia | periodicidad que en el medio se considera entre dos y
retroalimentacion tres afios
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6.3 DIAGRAMA DE FLUJO

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A1.1.3
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
p2mc SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1): ANALISIS PROTOCOLOS TECNICOS (A.1.1.3)
SERVICIO DOCENCIA

Protocolos
aprobados?

v :
i |
Analisis de Protocolos :

Discutir y analizar
Jefe de Servicio elabora protocolos

Registra planificacién para
control posterior

planificacién anual de Si
Revisic’)nlde -Protocolos Enviar copia de : *
Técnicos for_m_a_to y protocol(_) é) Registrar y estandarizar
Amerita definitivo a Docencia : protocolos aprobados
modificacion de

protocolo?

5

@4— Enviar copia a Docencia si : ?

Fin

Elaborar nuevos
Controlar
protocolos L
cumplimiento de
. : planificacién
Convocar a reuniones :
@—> para analisis protocolos . N : ;
. e o o :
segun planificacién : Convocar reunién

Comité de Etica

Estandarizar nuevos :
, protocolos : i
Analizar revisiones : Anali " |
G e . : nalizar protocolos
bibliograficas y estudios : p
: modificados
de caso .

Llenar formato CD -
I 004 (Andlisis

Protocolos)
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7. ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (A.1.2.1)
7.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CODIGO |A.1l
SUBPROCESO | Investigacion Cientifica CcODIGO A.l.2
SUBPROCESO | Estandarizacién Protocolos de Investigacion CcODIGO A.l.2.1
Proveedor Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Mediante un proceso de definicion y
Centros estandarizacién lograr que toda la
de - Técnicas organizacién esté en capacidad de Protocolos de -Servicio
£ S investigac de acceder a protocolos de investigacion investigacion -Residentes Paciente
specialis
P ion investigacio gue permitan realizar trabajos con la difundidos y -Internos
as
n planificacién adecuada y los recursos estandarizados rotativos
Internet necesarios, para poder llegar a feliz
término
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7.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (A.1.2.1
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Revisar y analizar
estandares . Recopilar informacion de universidades, revistas
1. . Docencia L ) AR
internacionales de cientificas, centros de investigacion, internet, etc
investigacién
Dlsenar pr_gtocolo de El disefio debe asegurar no solamente procesos de
investigacion que se . o S > e
2 . : Docencia | Ultima generacién sino también la posibilidad de
ajuste a la realidad de . : : o
| Y aplicarlo y ajustarlo a la realidad de la organizacion
a organizacién
Convocar reunion para Se requiere la participacion de varios profesionales de
3 | validar protocolos Docencia | lasalud, através de una integracion vertical y
(focus group) horizontal
Realizar lluvia de La retroalimentacion asegura la aplicacion del protocolo
4 | ideas para Docencia : A gurala ap b
; L de investigacion en la organizacion
retroalimentacion
Disefar protocolo de . Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y
5 |. o - Docencia i .
investigacion definitivo control de la gestidn cuyo codigo es CD-004
Estandarizar protocolo . Este formato sera distribuido a todos los servicios el
6 ' o Docencia - . . -
de investigacion mismo que debera ser aplicado siempre
. o Para realizar cambios en este protocolo se debe fijar
Fijar periodicidad de . R . .
7 ) - Docencia | periodicidad que en el medio se considera entre dos y
retroalimentacion tres afios
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WOSPIT,,

CODIGO: A.1.2.1

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (A.1.2.1)

P2MC
DOCENCIA

Disefiar protocolo de

» investigacién definitivo
CD-003

Revisar y analizar
Protocolo de

estandares
internacionales de
Investigacién

investigacion

Diseflar protocolo de

investigacién que se

ajuste a la realidad de la

organizacion Estandarizar protocolo
de investigacion

Convocar reunién para

validar protocolos
(grupos focales)
Fijar periodicidad de
i retroalimentaciéon
Realizar lluvia de ideas
Fin

para retroalimentacion
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8. GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION (A.1.2.2)
8.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CODIGO |A.1
SUBPROCESO | Investigacion Cientifica CODIGO |A.1.2
SUBPROCESO | Gestion de Proyectos de Investigacion CODIGO |A.1.2.2
Proveedor Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Paciente
Introducirse en los

Centros de Informacion .

) L ) procesos de o Paciente
Proceso investigacion Estadisticas ) L Investigacion

- investigacion con el )
Al21 Historias ) aplicada y/o HG-1 ) )
o ) ) ) objeto de resolver ) Universidades
Servicios Universidades clinicas experimental
problemas planteando y
) confirmando hipoétesis.
Revistas
cientificas
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8.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): GESTION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION (A.1.2.2)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

Jefe de Servicio
identifica

1 | investigaciones Servicio Recopilar informacion retrospectiva
realizadas o en
proceso

Medicos de servicio
establecen Estas necesidades se establecen basandose en un

2 | necesidades mediatas Servicio analisis estadistico de casos, y de los objetivos anuales
e inmediatas de fijados en el servicio

investigacién
Medicos de servicio
3 | priorizan necesidades Servicio
de investigacion
Jefe de Servicio

La priorizacion realizara un tomando como elementos
de juicio la incidencia de casos y los objetivos

asigna - - Se debe escoger un grupo multidisciplinario, que reuna
4 | responsabilidades de Servicio L . S .

. . las caracteristicas necesarias para trabajo en equipo

investigacion

prioritarias

Equipo investigador
define y establece

recursos (humanos, Recopilar informacion previa para realizar la

5 o P Servicio . L
fisicos, tecnoldgicos y investigacion
econdmicos)
involucrados
Equipo investigador
6 elabora protocolo de Servicio Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y

investigacion y llena control de la gestion
formato CD 004

Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
7 | Enviar a docencia Servicio posible ya que al ser una actividad solamente de
transporte, resta valor agregado al proceso
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Convocar reunion . El comité de ética es un ente asesor creado para apoyo
8 " . Docencia . - R
Comité de Etica a la toma de decisiones lo que evita la subjetividad
Analizar y decidir la
aprobacion o no de . Se deben tomar en cuenta parametros de ética médica
9 Docencia . o N
Proyecto de y su factibilidad de aplicacion en la organizacion
Investigacion
Designar responsable Se requiere de un responsable que asegure que la
10 | de seguimiento de Docencia | investigacion esta desarrollandose de acuerdo a lo
investigacién especificado en el Protocolo de Investigacion
11 Asignar recursos a Docencia Los recursos asignados serén distribuidos conforme se
investigacién vayan presentando avances de proyecto
L Para dar inicio al proyecto de investigacion se requiere
Equipo inicia . g
12 | . o Servicio contar con los recursos especificados en el Protocolo
investigacion A
de Investigacion
Ejecutar investigacion Se debe seguir el cronograma adjunto en el Protocolo
13 | de acuerdo a Servicio de Investigacion e informar sobre modificaciones al
planteado en protocolo mismo con la correspondiente justificacion
Enviar informes de
avance de proyecto a - Se requiere de informes periddicos que seran los que
14 Servicio -
Responsable de habiliten los nuevos desembolsos de recursos
Seguimiento
Una vez concluido el proyecto se deben analizar los
Analizar resultados . resultados obtenidos para la respectiva publicaciéon o
15 - . - Docencia :
obtenidos y difundirlos no de los mismos, para lo cual se debe conectar con el
proceso A.1.2.3
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137

P2MC

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): GESTION PROYECTOS INVESTIGACION MEDICA

(A.1.2.2)

CODIGO: A.1.2.2

SERVICIO

DOCENCIA

Inicio

Jefe de Servicio
identifica
investigaciones
realizadas o en proceso

Medicos de servicio
establecen necesidades
mediatas e inmediatas

de investigacion

!

Medicos de servicio
priorizan necesidades
de investigacion

Jefe de Servicio asigna
responsabilidades de
investigacion
prioritarias

==

Equipo investigador

elabora protocolo de

investigacién y llena
formato CD 003

Enviar informes de avance
de proyecto a Responsable
de Seguimiento

Formato CD - 003
Protocolo de
Investigacién

‘ Enviar a docencia ‘

&
7

Equipo inicia
investigaciéon

l

Ejecutar

Equipo investigador
define y establece
recursos (humanos,
fisicos, tecnolégicos y
econdmicos)
involucrados

investigacion de
acuerdo a planteado
en protocolo

l

Culminar proyecto y
entregar resultados

®

Convocar reunion
Comité de Etica

Analizar y decidir la
aprobacién o no de
Proyecto de
Investigacidon

Protocolo
aprobado?

Si
v

Designar responsable
de seguimiento de
investigacion

l

Analizar resultados
obtenidos y
difundirlos

Amerita
publicacion ?

@ NO

Fin

Asignar recursos a
investigacion
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9. PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION (A.1.2.3)
9.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Investigacion CODIGO |A.l
SUBPROCESO | Investigacion Cientifica CcODIGO A.l.2
SUBPROCESO | Publicacién de Trabajos de Investigacion CODIGO A.1.2.3
Proveedor Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Recopilar trabajos de
- Proceso
e Internet ) investigacion
Al22 - Trabajos de ) }
e Medios de ) o realizados en la Trabajos de .
- - investigacion L i L - HG-1 Paciente
. comunicacion i organizacion y investigacion .
Profesionales realizados ) ; ) ) Sociedad
o e Revistas analizar si ameritan publicados
del servicio e,
cientificas difusién interna o
externa.
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9.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): PUBLICACION DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION (A.1.2.3)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Convocar
internamente a
mtergsados en Todos los profesionales de la salud deben tener la
publicar trabajos de . : ; . ; N
1 | N Docencia | oportunidad de publicar sus trabajos de investigacion
investigacion (caso ; - .
PSR N siempre y cuando cumplan los requisitos establecidos
clinico, investigacion
cientifica, revision
bibliografica)
El autor de la publicacién puede elegir entre la
Profesional interesado publicacién de un trabajo de investigacion, un estudio a
2 | escoge tipo de trabajo Servicio fondo de un caso clinico o una revisioén bibliografica,
para publicacién para cualquiera de estos trabajos, el analisis del autor
cuenta un 70% del peso como factor d
. . Todo trabajo de para publicacién debe tener tres partes
Profesional interesado - .
L Introduccién (abstract que se puede realizar dando
elabora publicacién de - .
3 Servicio catedra sobre el tema, mostrando la gravedad de la
acuerdo a ; - ) .
o . situacioén o citando la controversia actual sobre el tema)
normatividad interna . : 2 .
Presentacion y Discusion del trabajo en
. . Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
Enviar articulo para . . .
4 . Servicio posible ya que al ser una actividad solamente de
aprobacion
transporte, resta valor agregado al proceso
Para escribir hay que saber de qué esta hablando,
. . . Saber para quién desea publicar, conocer las
Analizar articulo previa . X e . .
5 L Docencia | herramientas de la expresion escrita, Separar el tiempo
su publicacion ; .
de su agenda, ser sincero y riguroso, todas estas
pautas combinadas con las normas de publicacion inter
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No.

ACTIVIDAD

ENTIDAD

DESCRIPCION

Si articulo fue
aceptado , publicar
articulo en revista
interna

Docencia

Si no fue aceptado,
devolver articulo con
recomendaciones
adjuntas y regresar a
actividad 3

Docencia

Toda sugerencia debe ser tomada en cuenta, en
muchas ocasiones las publicaciones en revistas
internacionales son rechazadas varias veces hasta su
publicacién final.
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9.3. DIAGRAMA DE FLUJO

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.2.3
PROCESO: INVESTIGACION (A.1)
P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): PUBLICACION TRABAJOS DE INVESTIGACION (A.1.2.3)
DOCENCIA SERVICIO

@
o

—®

Devolver articulo con : >
Convocar internamente a recomendaciones : Profesional interesado escoge
interesados en publicar adjuntas tipo de trabajo para
trabajos de investigacion : publicacion

(caso clinico, investigacion
cientifica, revision
bibliografica)

5

v

Profesional interesado

elabora publicacién de

acuerdo a normatividad
interna

l

Enviar articulo para
aprobacion

4—@@‘

Publicar articulo en
revista interna

Analizar articulo previa su
publicacion

Articulo es
aprobado?
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10.  CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
10.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Docencia CODIGO |A.2
SUBPROCESO Ingreso CODIGO |A.2.1
SUBPROCESO | Captacién y Seleccion CODIGO |A.2.1.1
Proveedor Cliente
Insumo Transformacién Producto
Interno Externo Interno Externo

Asegurar la calidad de
los profesionales que

) van a realizar su
. e Profesionales. o _
o Universidades especializacion asi Profesionales .
- servicios ; e Malla : > - HG-1 Paciente
Sociedad como la calidad de calificados
Curricular )
profesionales a cargo

directo de la

formacion.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1), CAPTACIONY SELECCION DE PERSONAL DE LA SALUD
(2.1.1)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Periddicamente debido a la naturaleza del negocio se
Captar y seleccionar . requieren rotaciones de personal tanto de médicos
1 Docencia ' . X ;
personal residentes, internos rotativos, tutores y tratantes si
fuera el caso
Si S€ requiere ttores, . Los tutores son parte fundamental en la calidad de
2 | solicitar candidatos de Docencia . P . i .
L formacién de médicos residentes e internos rotativos
tutores a cada servicio
- El jefe de cada servicio, es responsable de la seleccion
Jefe de Servicio nicial o i
3 | convoca médicos Servicio inicial de tutores de su servicio, debe realizarse con un
. proceso transparente al que todos los médicos
tratantes y selecciona -
(especialistas) puedan acceder
Enviar lista de Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
4 | candidatos con hoja Servicio posible ya que al ser una actividad solamente de
de vida transporte, resta valor agregado al proceso
. El comité de docencia es un ente asesor creado para
Convocar reunion . o .
5 o . Docencia | apoyo a la toma de decisiones lo que evita la
Comité de Docencia LR
subjetividad
En este caso el comité de docencia debe verificar toda
- la informacién adjunta sobre los candidatos a tutores,
Verificar documentos . NN P .
6 Docencia | deben demostrar suficiencia académica en las areas
de respaldo e - o .
especificas de formacion, experiencia en docencia,
trabajos de investigacién (por lo menos uno
Realizar preseleccion . L .
. . Se realiza una seleccién basada en los registros y
7 | de candidatos a Docencia
documentos de respaldo que presente
tutores
Enviar a candidatos a Un tutor no solo necesita solvencia de conocimientos
8 | capacitacion para Docencia | en el &rea sino también ser un buen docente, que es
tutorias a Universidad una actividad de la que no todos gustan
Universidad capacita y . . Existen en el medio universidades que preparan a
9 Universidad .
evalua tutores profesionales para ser docentes
. Basados en las evaluaciones de la universidad se
Seleccionar tutor (es) . . e
10 o Docencia | asignan los puntajes finales y se escogen a el o los
definitivo (s) - b
tutores definitivos
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

Si no se requieren
tutores, solicitar a
11 | RRHH llenar vacante Docencia
de médicos residentes
y/o tratantes
Elaborar convocatoria
de prensay enviar a
COMACO para
aprobacion
COMACO aprueba
publicacién
Publicar convocatoria
14 | en periddico de mayor RRHH Proceso pre establecido
circulacién
Aspirantes llenan
15 | formato de oferta de Docencia | Proceso pre establecido
servicios
Convocar reunién de
16 | Comité de Docencia | Proceso pre establecido
Credenciales
Solicitar a COMACO y
a Colegio Médico
representante para
proceso de seleccion
Calificar carpetas
basados en directiva
19 Elab_oracmn nomina Docencia | Proceso pre establecido
previa (pre-seleccién)
Realizar cronograma

Para los procesos de captacion de tratantes y
residentes se sigue el proceso de recursos humanos

12 RRHH Proceso pre establecido

13 RRHH Proceso pre establecido

17 RRHH Proceso pre establecido

18 Docencia | Proceso pre establecido

20 | para pruebas teérico - Docencia | Proceso pre establecido
practicas
21 | Elaborar prueba Docencia | Proceso pre establecido

Aplicar y calificar

22 Docencia | Proceso pre establecido
pruebas
Convocar a entrevistas

23 | a aspirantes con Docencia | Proceso pre establecido
puntaje >60 sobre 90

24 Elab.orar cuadro de Docencia | Proceso pre establecido
elegibles
Remitira COMACO

25 cuadro de elegibles RRHH Proceso pre establecido

con recomendacion
para contratacion
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No.

ACTIVIDAD

ENTIDAD

DESCRIPCION

26

COMACO envia
autorizacion de
contratacién de
candidatos elegidos

COMACO

Proceso pre establecido

27

Convocar a personas
ganadoras de
concurso

Docencia

Proceso pre establecido

28

Seleccionados
presentan documentos
habilitantes para
contrato

RRHH

Proceso pre establecido

29

Remitir documentos a
COMACO para
elaboracién de
contrato

RRHH

Proceso pre establecido

30

COMACO elabora
contrato y envia para
firma

RRHH

Proceso pre establecido

31

Entregar copia de
contrato a
seleccionado, archivar
copia en carpeta y
enviar copia restante a
sueldos

RRHH

Proceso pre establecido

32

Si no se requieren
residentes, tutores o
tratantes realizar
captacion y seleccién
de Internos Rotativos

Docencia

33

Informar a
universidades plazas
disponibles segun
convenio

Docencia

Proceso pre establecido

34

Universidad envia lista
de candidatos
disponibles segun
convenio

Universidad

Proceso pre establecido

35

Convocar a aspirantes
para recepcion de
documentos
habilitantes

Docencia

Proceso pre establecido

36

Receptar carpetas de
aspirantes

Docencia

Proceso pre establecido
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

37 Conchar areunion a Docencia | Proceso pre establecido
comité de credenciales

38 Calificar carpetas Docencia | Proceso pre establecido
basados en directiva

39 Elabpramon nomina Docencia | Proceso pre establecido
previa (pre-seleccion)
Realizar cronograma

40 | para pruebas tedrico - Docencia | Proceso pre establecido
practicas

41 | Elaborar prueba Docencia | Proceso pre establecido

42 Aplicar y calificar Docencia | Proceso pre establecido
pruebas
Convocar a entrevistas

43 | a aspirantes con Docencia | Proceso pre establecido
puntaje >60 sobre 90

44 Elab_orar cuadro de Docencia | Proceso pre establecido
elegibles
Enviar cuadro de

45 elggl_bles a Direccion Docencia | Proceso pre establecido
Médica para
aprobacion
Remitir cuadro a

46 | Universidad y a Docencia | Proceso pre establecido
Direccion Médica

47 l_Jn|verS|da_d_ envia Universidad | Proceso pre establecido
listado definitivo
Enviar listado a

48 financiero para Docencia | Proceso pre establecido

legalizacién de pago
respectivo
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10.3. DIAGRAMA DE FLUJO

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
DOCENCIA R SERVICIO R R.R.H.H. R COMITE DE CREDENCIALES

®

Captar y seleccionar
personal

Jefe de Servicio
convoca médicos
tratantes y selecciona

|

Enviar lista de
candidatos con hoja
de vida

Si :
v
Solicitar candidatos de :

tutores a cada servicio

2
7

Convocar reunién
Comité de Docencia

v

Verificar documentos
de respaldo

o
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CODIGO: A.2.1.1

woSPIT,

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
COMITE DE CREDENCIALES

PROCESO: DOCENCIA (A.2)
SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
R.R.H.H.

P2MC
DOCENCIA

Elaborar convocatoria de
prensay enviar a
COMACO para

No@
: aprobacion

{

s médico residente o

Realizar preseleccion de
candidatos a tutores tratante?
: }
Enviar a candidatos a Si : COMACO aprueba
capacitacion para v : oo
tutorias a Universidad Solicitar a RRHH llenar publicacion W
v vacante de médicos —P@ i
. . ) residentes :
Universidad capacita y : Publicar convocatoria en
evalua tutores W periédico de mayor
\ ? : circulacién
v :
Seleccionar tutor (es) Aspirantes llenan formato é
definitivo (s) de oferta de servicios :

Fin
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MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

R.R.H.H.
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CODIGO: A.2.1.1

COMITE DE DOCENCIA

?

P2McC

SERVICIO

Calificar carpetas basados
en directiva

DOCENCIA

v

Y

Oferta de Servicios

Convocar reunién de
Comité de
Credenciales

Solicitar a COMACO vy a
Colegio Médico
representante para

proceso de seleccion

>

Convocar a entrevistas a
aspirantes con puntaje
>60 sobre 90

o

Elaboracidon némina previa
(pre-seleccion)

v

Realizar cronograma para
pruebas tedrico -
practicas

‘ Elaborar prueba ‘

‘Aplicar y calificar pruebas

‘ Elaborar cuadro de ‘

elegibles

Remitir a COMACO cuadro
de elegibles con
recomendacién para

contratacion

-
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MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
DOCENCIA SERVICIO : R.R.H.H. COMITE DE DOCENCIA
COMACO envia autorizacién
de contratacién de candidatos

Convocar a personas
ganadoras de concurso

v

Seleccionados presentan
documentos habilitantes para
contrato

v

Remitir documentos a

COMACO para elaboracién de
contrato

v

COMACO elabora contrato y
envia para firma W

: : : elegidos
N N N ‘

Contrato

Entregar copia de contrato a
seleccionado, archivar copia
en carpeta y enviar copia

restante a sueldos

Fin
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MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2mMmcC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
DOCENCIA SERVICIO R.R.H.H. COMITE DE DOCENCIA
Realizar captacién y seleccién : : : £
de Internos Rotativos : : : Calificar carpetas basados en
¢ directiva
Informar a universidades ‘
plazas disponibles segun Elaboracion nédmina previa
convenio : : : (pre-seleccién)
Universidad envia lista de ‘
candidatos disponibles segin : : : Realizar cronograma para
convenio : : : pruebas tedrico - practicas
Convocar a aspirantes para : : : ‘ Elaborar prueba ‘
recepcion de documentos

habilitantes : : :
¢ | | |

Receptar carpetas de
aspirantes

‘ Aplicar y calificar pruebas

Convocar a reunion a : : :
comité de credenciales : : :

Convocar a entrevistas a
aspirantes con puntaje >60

sobre 90 : : :

Elaborar cuadro de
elegibles
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MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A2.1.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2mcC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)
DOCENCIA : SERVICIO : RRH.H. : COMITE DE DOCENCIA

Remitir cuadro a ?

Universidad y a Direccién .
y Enviar cuadro de

Médi A Shih
e : : : elegibles a Direccién
3 Médica para aprobacion

Universidad envia listado
definitivo @

A

Enviar listado a financiero
para legalizacion de pago
respectivo

Fin
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11. ELABORACION DE MALLA CURRICULAR (A.2.2.1)

11.1. CARACTERIZACION
MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Docencia CcODIGO A.2
SUBPROCESO | Formacion CODIGO |A.2.2
SUBPROCESO | Elaboracién Malla Curricular CODIGO |A.2.21
Proveedor Cliente
Insumo Transformacion Producto
Interno Externo Interno Externo
Elaborar un plan académico que
eandlisis de permita formar profesionales de ® Residentes
o Universid merca do. calidad asegurando la estricta Malla Curricular  fo Internos _
- servicios Paciente
ades e Objetivos ética, trabajo en equipo, y para cada Rotativos
Internet de servicio permanente investigacion acorde especializacién o Proceso
a las necesidades de la A2.2.3
organizacién
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11.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2), ELABORACION DE MALLA CURRICULAR (2.2.1)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Elaborar y aplicar plan . Para un proceso de formacién académica que asegure
1 L Docencia ;
académico su calidad

Si es formacién de
post gradistas e
internos rotativos,
2 | revisar rotaciones Docencia | Proceso pre establecido por convenio
establecidas en
convenios con
universidades

Asignar tutores por Los tutores asignados deben tener un nexo con las

Docencia

servicio universidades gque se han establecido los convenios
4 Tutor realiza Servicio El seguimiento en este caso se limita a cumplir las
seguimiento rotaciones y planes designados por la universidad
Elaborar reporte de . . .
. - Este reporte se basard en parametros establecidos
5 | desempefio internos Servicio . .
. previamente en el convenio
rotativos
Realizar seguimiento . -
. . Las rotaciones especificas son el producto de lo
6 | de rotaciones en Docencia - .
. establecido en los convenios
servicios
. Los tutores asignados en conjunto con docencia deben
Enviar reportes . . :
: . ser el enlace entre las universidades y el hospital
7 | trimestrales a Docencia . g .
. . siendo los Unicos portavoces de reportes, informes y
universidad :
convenios
Universidad controla
cumplimiento de . . .
8 P universidad | Proceso externo pre establecido

rotaciones y evalla
internos rotativos

Si no es formacion
para postgradistas y
9 | residentes, elaborar Docencia
plan académico para
residentes

El HG-1 es considerado como un hospital docente por
lo tanto tiene capacidad de formar médicos
especialistas, en estos programas participan los
médicos residentes contratados como asistenciales
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Fijar Ob.J,et'VOS de - Cada servicio debe fijar sus objetivos de formacion
10 | formacién de cada Servicio

. para las distintas especializaciones
servicio

Elaborar programa de El programa para formacion de especialista debe ser

11 formacion Servicio documentado y estandarizado, como resultado de esto
tenemos el macro curriculo que se va a aplicar
Enviar macro curriculo o . .
; Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo
a docencia para . . .
12 Servicio posible ya que al ser una actividad solamente de

aprobacion y

S transporte, resta valor agregado al proceso
seguimiento

o El comité de docencia es un ente asesor creado para
Convocar Comité de . . .
13 ; Docencia | apoyo a la toma de decisiones lo que evita la
Docencia 2o
subjetividad




156

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1

%@ MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
P4ag 38 de 198

11.3. DIAGRAMA DE FLUJO

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2MC SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): ELABORACION MALLA CURRICULAR (A.2.2.1)
DOCENCIA : SERVICIO

Inicio

Elaborar y aplicar plan
académico :
Tutor realiza
No—»@
Elaborar reporte de
desempefio internos

seguimiento
Si : rotativos
v

Desempefio
Internos Rotativos

s interno rotativo ©
post gradista?

Revisar rotaciones
establecidas en convenios con
universidades

v

Asignar tutores por servicio

Realizar seguimiento de
rotaciones en servicios

v

Enviar reportes trimestrales a
universidad

v

Universidad controla
cumplimiento de rotaciones y
evalua internos rotativos

b
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MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.1
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
P2mcC SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): ELABORACION MALLA CURRICULAR (A.2.2.1)
DOCENCIA SERVICIO
: Fijar objetivos de Enviar programa a
formacién de cada docencia para
seguimiento

: servicio
Elab
‘ aborar programa Aplicar programa de
estudios

Elaborar plan académico
de formacién

para residentes
: Fin

Convocar Comité de
Docencia
: Enviar macrocurriculo a
: docencia para aprobacion
y seguimiento

‘ Analizar macrocurriculo ‘ :

Elaborar programa
detallado de estudios

v

Si
: Meso y Micro
curriculo

acrocurriculo
aprobado

Estandarizar
programa de
residencia en cada

servicio
[ E———
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12. ELABORACION DE PLAN DE CAPACITACION (A.2.2.2)

12.1. CARACTERIZACION
MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Docencia CODIGO A2
SUBPROCESO Formacion CcODIGO A.2.2
SUBPROCESO | Elaboracion Plan de Capacitacion Profesionales de la Salud CcODIGO A.2.2.2
Proveedor _ Cliente
Interno Extorno Insumo Transformacion Producto Interno Extormo
Elaborar un plan académico
que garantice una
permanente actualizacion
e analisis de técnico cientifica a los
o Universidades merca do. profesionales de la salud Plan de Profesionales .
" SErVIclos Internet e Obijetivos de retroalimentando aspectos capacitacion de la salud Paciente
servicio técnicos y administrativos asi
como también mejorar las
relaciones profesionales y
humanas
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

12.2.

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: DOCENCIA (A.2)
SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2), ELABORACION DE PLAN DE CAPACITACION (2.2.2)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Jefe de servicio analiza
evaluaciones anuales para
1 | detectar necesidades Servicio Conectarse con proceso A.2.2.3
especificas de entrenamiento
y actualizacién
Retroalimentar voz del
2 cllente_ para detectar ., Servicio Conectarse con proceso B.3.1
necesidades de educacion e
informacion
Jefe de Servicio envia
necesidades de -
3 . N Servicio
entrenamiento, capacitacion
y actualizacién a docencia
- . Docencia debera realizar un cuadro de
Recibir necesidades de . . B
4 N Docencia necesidades de capacitacién y compactarlas
capacitacion y compactarlas e
para todos los servicios
I . Con el fin de aprovechar los recursos
Priorizar necesidades de ! N -
N asignados para capacitacion se debe utilizar
capacitacion para . . . Co
5 . Docencia herramientas como una matriz de priorizacién
elaboracién de programas de Iy o )
- ; en el que debe participar el comité de docencia
educacion continua e R
para eliminar la subjetividad
Una vez priorizadas las necesidades se debe
Elaborar programa de . iy .
6 . . Docencia elaborar un programa de educacion continua
educacion continua - ; L .
utilizando un sistema légico de planificacion
7 | Aplicar programa Docencia Establecer vinculo con proceso A.2.2.3
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woSPIT,

CODIGO: A.2.2.2

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)

PROCESO: DOCENCIA (A.2)
SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): ELABORACION PLAN DE CAPACITACION (A.2.2.2)
DOCENCIA

P2mMC
SERVICIO :

Recibir necesidades de
: capacitaciény
compactarlas

Jefe de servicio analiza

evaluaciones anuales
para detectar :
necesidades especificas :
de entrenamiento y :
actualizacion : Priorizar necesidades de
L : capacitacién para
: elaboracién de programas
Retroalimentar voz del : de educacién continua
: I
Elaborar programa de

cliente para detectar
necesidades de
educacién e informacién

: Aplicar programa

Jefe de Servicio envia
necesidades de
entrenamiento, :

capacitacién y :
actualizacién a docencia :
v
Fin

educacidén continua

Necesidades de
capacitacion,
entrenamiento y
actualizacidn
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13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION (A.2.2.3)
13.1. CARACTERIZACION

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
PROCESO Docencia cODIGO |A.2
SUBPROCESO | Formacion CODIGO |[A.2.2
SUBPROCESO | Seguimiento y evaluacion CODIGO |A.2.2.3
Proveedor Cliente
Insumo Transformacion Producto

Interno Externo Interno Externo

- servicios Asegurar la calidad de los

Informacién sobre

-Procesos Universidades d imi resultados obtenidos del Informe de ; .
esenvo vimiento ~ . Profesionales Paciente
A2.1.1, Internet de los diferentes | desempefio de los profesionales resultados y
profesionales. de la salud

A2.2.1, Paciente
A222 profesionales de planta)

de la salud (tutores, estudiantes, evaluaciones
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13.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A)
PROCESO: DOCENCIA (A.2)

SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2), SEGUIMIENTO Y EVALUACION (2.2.3)

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

Jefe de servicio analiza
evaluaciones anuales para
1 | detectar necesidades Servicio Conectarse con proceso A.2.2.3
especificas de entrenamiento
y actualizacién

Analizar tipo de seguimiento

1 e Docencia Conectarse con proceso A.2.2.1, A.2.2.2
y evaluacion
Si es evaluacién a tutores,
distribuir a estudiantes . Como principio se debe retroalimentar la voz
2 > Docencia X X
encuesta de evaluacion a del cliente interno
tutores
. . El libro de control académico es otro
Analizar registro y control . . -
3 . Docencia documento habilitante del proceso el cédigo es
académicos
CD-006
Convocar Comité de El comité de docencia es un ente asesor
4 | Docencia para calificacion de Docencia creado para apoyo a la toma de decisiones lo
encuestas que evita la subjetividad
Analizar trabajos de - ;
. ar trabajos . Los tutores deben realizar un trabajo de
5 | investigacién realizados por Docencia . L o
investigacion por lo menos cada dos afios
los tutores
Aplicar reglamento para .
6 b 9 b Docencia

seguimiento y evaluacién
Si no evaluar a estudiantes,
7 | tutor realiza cuestionario Servicio
segun malla curricular
Validar con Jefe de Servicio .
8 . . . L Servicio
cuestionario para aplicacion
Validar con Jefe de Servicio

8 X . S Servicio
cuestionario para aplicacion

. . . Docencia aplicara las evaluaciones, evitando
Enviar cuestionario a

9 ; o Servicio que exista la posibilidad de subjetividad entre
docencia para su aplicacion .
tutor y estudiantes
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Cdbdigo: A

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION
Aplicar cuestionario de -
10 P . Servicio
evaluacion
- . - Los tutores calificaran las evaluaciones
11 | Calificar evaluaciones Servicio .
aplicadas
. Los estudiantes podran revisar sus
Entregar evaluaciones a - ! ; . .
12 ; Servicio evaluaciones y expresar su inconformidad si
estudiantes
fuera el caso
Registrar notas y enviar a la . Si existe conformidad si no pasar a la actividad
13 . - Docencia L
universidad siguiente
L . El comité de docencia es un ente asesor
Convocar reunion Comité de . Y
14 . Docencia creado para apoyo a la toma de decisiones lo
Docencia . o
que evita la subjetividad
Entregar evaluaciones a Una vez analizadas exahustivamente las
15 | estudiantes y regresar a Docencia evaluaciones los resultados de esta actividad
actividad 13 serén definitivos
Si no es evaluacion a tutores
0 estudiantes entonces .
16 . Docencia
evaluar profesionales de la
salud
Revisar programa de .
17 progran Docencia Conectarse con proceso A.2.2.2
educacion continua
18 | Elaborar test de evaluacion Docencia
Jefe de servicio aplica test .-
19 . plica Servicio
de evaluacion profesional
20 Evaluar resultados de test Docencia
Deben demostrar suficiencia de conocimientos
. L en areas especificas de formacion, trabajos de
Analizar participaciones en investigacién (por lo menos uno bi anual)
21 | congresos e investigaciones Docencia stigacion (p .
2 participacion en foros y congresos nacionales y
cientificas . .
/ o internacionales (preferentemente como
expositor )
Asignar calificacion definitiva .
22 9 Docencia

anual
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MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A)
PROCESO: DOCENCIA (A.2)

CODIGO: A.2.2.3

DOCENCIA

SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): SEGUIMIENTO Y EVALUACION (A.2.2.3)

SERVICIO

Inicio

Analizar tipo de
seguimientoy
evaluacién

Yes

Aplicar cuestionario
de evaluacién

Distribuir a
estudiantes
encuesta de
evaluacién a

tutores

3

Analizar registro y
control académicos

Convocar reunién
Comité de Docencia

~®

v

Convocar Comité de
Credenciales para
calificacion de
encuestas

Entregar
evaluaciones a
estudiantes

—

Analizar trabajos de
investigacion
realizados por los
tutores

Registrar notas y
enviarala
universidad

Aplicar reglamento
para seguimiento y
evaluacién

Fin

Fin

No—»

Evaluar profesionales
de la salud

v

Revisar programa de
educacion continua

Elaborar test de
evaluacion
Test de evaluacion
profesional

Evaluar resultados de
test

Analizar
participaciones en
congresos e
investigaciones
cientificas

Asignar calificacion
definitiva anual

Fin

Tutor realiza
cuestionario segun
malla curricular

Cuestionario

\_/vr\

Validar con Jefe de
Servicio cuestionario
para aplicacién

v

Enviar cuestionario a
docencia para su
aplicacion

3

Calificar evaluaciones

v

Entregar evaluaciones
a estudiantes

3

Jefe de servicio aplica
test de evaluacion
profesional

Hay conformidad?

164
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HOJA DE REGISTRO DE CAMBIOS DEL MANUAL DE DOCENCIA E
INVESTIGACION MEDICA

FECHA CAMBIOS REALIZADOS PAG
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6. CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los problemas del Area se concentran en la falta de apoyo y dotacion de los
recursos necesarios tanto para el desempefio administrativo como operativo
(lo expuesto en el item 4.3.2), evidenciados en los talleres y que fueron la
base para la generacién de estrategias.

La enriquecedora experiencia de sembrar el camino para inducir al cambio a
una &rea de organizacion publica que tiene todo un conjunto de paradigmas,
nos ayuda a concluir primero que se hace posible implementar la gestion por
procesos basandonos en una secuencia de actividades que estan incluidas en
un Programa de Modernizacion y Mejoramiento de la Calidad (para nuestro
caso de estudio el P2MC).

Las actividades inmersas en el programa de modernizacion y mejoramiento
cumplen un papel importante al permitir escuchar la voz del cliente interno en
los talleres de Analisis de Problemas, haciendo de este un ente participante
gue aporté con sus criterios y puntos de vista sobre mejoras posibles y a la
vez le despert6 el interés por involucrarse en la gestidon por procesos.

El disefio de los procesos y subprocesos necesarios para dar soporte al
cumplimiento de la mision organizacional y de la misma unidad de Docencia
se sustent6 en una base investigativa que permitio tener resultados objetivos y
que los disefios logrados tengan en dosis correcta todos los componentes de:
participacion del duefio del proceso, objetividad de la aplicacion en
fundamentos cientificos y alineamiento con los productos que la empresa
necesitara del Proceso Docencia e Investigacibn médica pues en sus
Objetivos Organizacionales se encuentra establecido llegar a ser un Hospital
Docente y esto implica mayor demanda de publicaciones de investigacion,

mejora de los sistemas de medicion de efectividad actualmente basados solo
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en encuestas y test, mejora de medios para acceder a informacién usando
internet, etc.

La inclusion de la herramienta Tablero de Control para gestionar el control de
los procesos nos asegura en base a su correcta aplicacién que tendremos
control de la eficacia o de la eficiencia de cada proceso y ademas presta gran
ayuda no solamente al lider de la unidad, sino también al personal laborante
(en el sistema de medicion), la importancia de poder visualizar el estado de las
actividades y/o el cumplimiento de los objetivos planificados un las empresas
publicas siempre fue una actividad dificil de cumplirse en parte por la falta de
capacitacion gerencial de sus lideres y en parte por la falta de una
herramienta practica que sirva a estos propositos.

La implementacion del Proceso de Docencia e Investigacion Médica plasmada
en su manual de Procesos como uno de los productos finales asegura el
primer paso para que la organizacion se involucre en un verdadero proceso de
acreditacion hospitalaria en similitud con acreditaciones de normas
internacionales como por ejemplo: I1ISO, OHSAS, ETC, la forma como se
concibié el documento Manual de Procesos de Docencia representa una
forma de estandarizar los documentos tanto de contenido procedimental como
los formatos para registrar estos procesos.

Las metodologias para mejoramiento de procesos son perfectamente
detectables desde un taller de andlisis de problemas, y pueden ser
confirmables con el AVA como metodologia métrica, las variables a medirse
no solamente son los tiempos de cada actividad individualmente y las
proporciones de agregacion de valor, sino que también se puede comparar
actividades de diferentes procesos que interactian para llegar a tener
resultados o niveles de participacion de cada puesto en el proceso (que cruza
el AVA con el costo establecido debido a que los profesionales tienen
diferente costo para el hospital), esto permitirdA también mejorar el
direccionamiento de los recursos asignados para el Area de Docencia,

actualmente no tiene un presupuesto establecido, solo se toma como Plan
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Operativo los gastos de publicaciones y en menor medida investigaciones, se
observa incluso autogestion del personal del Area.

En Concreto hemos guiado a una empresa de salud por el camino mas
completo para disefiar e implementar su proceso de Docencia e Investigacion
Médica e iniciar un proceso de pensamiento estratégico para enfrentar el
futuro que para empresas de salud tiene grandes retos, pues la tecnologia en
procedimientos clinico quirdrgicos, de diagndstico y complementacion de
tratamientos es dinamica y a nivel internacional tiene muchos requerimientos

de normalizacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: ANALISIS DE VALOR AGREGADO
FORMATO PARA DETERMINACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD

Sl

| activoap |

CONTRIBUYEN PARA LAS
EXIGENCIAS DE LOS
CLIENTES?

NECESARIAS PARA |

NO

PRODUCIR RESULTADOS I

170

NO

S

VALOR AGREGADO
— PARA EL CLIENTE?

REGISTRO DE LOS PEDIDOS
TIPO DE METODO
INVESTIGAR DATOS
REGISTRAR UN RECLAMO

vy vy

CONTRIBUYEN PARA LAS
FUNCIONES
INSTITUCIONALES?

Sl
NO
\ 4
VALOR AGREGADO NO VALOR
PARA LA | AGREGADO
INSTITUCION?

vy vy

REGISTRAR DATOS RECIBIDOS

FIRMA DE DOCUMENTOS OFICIALES
ACTUALIZAR DATOS FUNCIONARIOS
PREPARAR INFORMES FINANCIEROS

—» REVISAR, APROBAR
— REHACER TRABAJOS
— MOVIMIENTOS

—» ALMACENAR

ACTIVIDADES QUE NECESITAN SER
EJECUTADAS PARA ATENDER LAS
EXIGENCIAS DEL CLIENTE

ACTIVIDADES QUE NO CONTRIBUYEN PARA ATENDER LAS EXIGENCIAS DE

LOS CLIENTES. ESTAS ACTIVIDADES PODRIAN SER ELIMINADAS SIN
COMPROMETER LA FUNCIONALIDAD DE UN PRODUCTO O SERVICIO
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

[PrOCESO

FECHA: ]mar-03 [suB PROCESO
ELABORADO POR: |KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA |PRODUCTO:
;5 o g - Tiempos e os
VA Real § g |s 2 © ACTIVIDAD g % de EfTe‘;f‘J’OS
= S = S =3 8 o espera (mnts.)
No. VAC VE |l E | S = ] T = (mnts.)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
o] o] o] o] o o] (6]
TIEMPOS TOTALES o) o)
No. COMPOSICION DE ACTIVIDADES Tiempo %
VAC | (1) Valor Agregado Cliente interno
VAE | (2) Valor Agregado Cliente externo
P (3) Preparacion
E (4) Demora
M (5) Transporte
I (6) Control
A (7) Archivo
(8) total= 1+2+3+4+5+6+7
TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO
IVA | INDICE DE VALOR AGREGADO
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
Codigo: CD-000

WOSPIT,
a ‘e,

DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
CRONOGRAMA DE REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS

Pagina 172 de 198

NOMBRE DE
ESTUDIANTE

ANO DE

RESIDENCIA
SERVICIO

NOMBRE DE
FUENTE

FECHA DE REVISION
ESTABLECIDA

FECHA CONTROL
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ANEXO 4: LIBRO DE CONTROL ACADEMICO

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
Codigo: CD-005

DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
Pagina 173 de 198

BOSPIT,
oo LO

CONTROL ACADEMICO

TUTOR:

SERVICIO:

FECHA

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS
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ANEXO 5: DIARIO DE RESIDENCIA

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-002
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

DIARIO DE RESIDENCIA Pagina 174 de 198

Anexar
fotografia

DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA/PASAPORTE:

No. DE MATRICULA:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

UNIVERSIDAD:

ANOS DE RESIDENCIA:

TUTOR:

RESPONSABLE DE SERVICIO:
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-002
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

DIARIO DE RESIDENCIA Pagina 175 de 198

RELACION CRONOLOGICA DE ROTACIONES

CARRERA: Especialistaen......._..

Ano | Tipo de Rotacion Tutor F. Inicio F. Termino Firma de Calificacion
Responsable Tutor
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-002
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

DIARIO DE RESIDENCIA Pagina 176 de 198

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividades Curriculares

Cursos/Seminarios/Talleres/Estudio de Fecha Servicio Tutor Calificacion
Casos/Revisiones Bibliograficas
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-002
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

DIARIO DE RESIDENCIA Pagina 177 de 198

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Otras Actividades

Investigacién, Publicaciones, Docencia, Fecha Servicio Tutor Calificacion
etc.
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-002
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

DIARIO DE RESIDENCIA Pagina 178 de 198

RECORD OCUPACIONAL
; CONSULTAS
FECHA ANO DE GUARDIAS | INTERCONSULTAS EXTERNAS Firma Tutor
RESIDENCIA Paciente | Revisiones

Nuevo




179

ANEXO 6: CONTROL DE CASOS DE ESTUDIO

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
) Codigo: CD-001
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

CONTROL DE CASOS DE ESTUDIO Pagina 179 de 198
1. SERVICIO 2. MEDICOS TUTORES
2. NOMBRE DE RESIDENTES: 3. ANO DE RESIDENCIA
5. FECHA 6. CASOS DE ESTUDIO

FIRMA TUTOR FIRMA JEFE DE SERVICIO
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ANEXO 7: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
Cddigo: CD-003

DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA
Pagina 180 de 198

ROSPITy,
'y OJ

| ﬁ

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

INSTITUCION DONDE SE VA A REALIZAR LA INVESTIGACION

LUGAR:

DIRECCION: TELEFONO:

DIRECTOR DE LA INVESTIGACION:
TELEFONO:

CARGO QUE OCUPA:

ENTIDADES FINANCIADORAS:

INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

PROFESION:

INVESTIGADORES RESPONSABLES:

EQUIPO DE CAMPO: (Estara conformado por...)
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cudl es el problema que se piensa investigar)

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION (Evolucién historica, importancia,
pertinencia e impacto) (Por qué se piensa investigar)

3. MARCO TEORICO (Conceptualizacion, principios, teorias, fundamentos y
conocimientos)

4. OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECIFICOS) (Qué se va a investigar)

5. PROPOSITO
(Para qué se va a investigar)
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6. UNIVERSO Y MUESTRA
(En quién y donde)

7. METODOLOGIA (Como se piensa investigar, técnicas y procedimientos)

8. RECURSOS (Humanos, fisicos y financieros, segun etapas basicas)(Con quién y
Con qué)

9. ORGANIZACION
(Estructural y funcional)
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10. BIBLIOGRAFIA

11. ANEXOS (Hoja de Vida del Investigador)

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres

1.2 Profesién

1.3 Especialidades

1.4 Fecha de Nacimiento

1.5 Lugar de Nacimiento

1.6 Cédula de Ciudadania

1.7 Lugar e instituciones en las que trabaja
1.8 Direccion y Teléfono

1.9 Estado Civil

2. ESTUDIOS EFECTUADOS

3. EXPERIENCIA PROFESIONAL

4. EXPERIENCIA DOCENTE

5. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA
6. EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA




184

ANEXO 8: PLAN ACADEMICO

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1
, Codigo: CD-006
DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA

PLAN ACADEMICO
(MACROCURRICULO) Pagina 184 de 198

SERVICIO: RESPONSABLE DE TUTOR:
SERVICIO:

OBJETIVOS GENERALES:

DE LOS ASPIRANTES Y SU INGRESO

DEL HOSPITAL Y LOS SERVICIOS

DURACION

DE LOS DOCENTES
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DE LOS REGISTROS:

PROGRAMA DE ENSENANZA:
(ARO POR ANO)

GUIA DE ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA

Actividades Teoricas

Actividades Practicas Asistenciales
Actividades Practicas Docentes
Actividad Cientifica

Guardias

arwnE

URGENCIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN GUARDIA CON
PARTICIPACION ACTIVA DE LOS RESIDENTES




ANEXO 9: ANALISIS DE VALOR AGREGADO INVESTIGACION Y DOCENCIA

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

[ProcESO

Investigacion Basica - A.1.1
FECHA: |mar-03 [suB PROCESO REVISIONES BIBLIOGRAFICAS - A1.1.1
ELABORADO POR: |[KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA [PRODUCTO: Formacion y actualizaciéon de profesionales de acuerdo a progra
S [N o Tiempos
VA Real = 5 ] S de Tiempos
5 2|8 S o ACTIVIDAD < 15 Efectivos
Q 1= = = I =1 = espera
<} o Q 5} 73 2 S (mnts.) (mnts.)
No. VAC VE o = O << [t} i -
1 X Tutor revisa microcurriculum aprobado para el senicio S 1 45
Tutor Elabora cronograma de revisiones bibliograficas segun plan de s 1
2 X estudios 65
3 X X |Jefe de Senvicio envia cronograma a Docencia para aprobacion S 1 40 5
4 X Analizar correspondencia de cronograma con malla curricular S 1 40
5 X X |Cronograma es aprobado? S 1 120
6 X Registrar en libro de control académico S 1
7 X Control Académico S 1 2
8 X X |Enviar cronograma aprobado a senvicio S 1 40
9 X Jefe de Senvicio estandariza cronograma en senvicio S 1 35
10 X Médico Residente realiza revisiones bibliograficas M 3 480
Médico Residente presenta revisiones bibliograficas a los profesionales M 3
11 X de la salud del senvicio * 45
Profesionales de la salud del senicio retroalimentan revisiones M 3
12 X bibliograficas 45
13 X X |Llenar formato CD-002 (Diario de Residencia) M 1 30 15
14 X Diario de Residencia M 1 2
o] [¢] o] o] o] [¢] [o]
TIEMPOS TOTALES 230 794
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA'SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN] 1 ]
VAC [VALORAGREGADO CLIENTE o] o] 0%
VAE [VALORAGREGADO EMPRESA o] 3390 16% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 44,04
P PREPARACION o] 17600 82% * TEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO 0] 20 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE 0] 100 0%
A CONTROL 0] 28 0%
E ESPERA 0 230 1%
TT TOTAL [0] 21368 100,00%
TVA |[TIEMPO DE VALOR AGREGADO 3390
IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 15,86%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

| PROCESO

Investigacion Basica - A.1.1

FECHA: mar-03 SUB PROCESO ESTUDIO DE CASOS - A1.1.2
KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Actual?zacién Qe_profesionales de la sa_llud, diagnostico y
ELABORADO POR: tratamiento definitivo para casos estudio
_~§ @ < = Tiempos
VA Real § 5 _ o § g de ‘ﬁernpos
s ? g = g ACTIVIDAD 3 s espera Efectivos
L < S £ & £ S (mnts.) (mnts.)
No. VAC VE o = o << 1] L
1 X Jefe de Senvicio revisa microcurriculum aprobado para el servicio S 1 10
2 x Jefe de Senvicio solicita a médicos tratantes caso de estudio M 2 15
Tutor analiza casos de estudio y elabora cronograma de Estudio de M >
3 X Casos 40
4 X Tutor llena formato CD-001 (Control de Casos de Estudio) M 2 10
5 X Control Casos de Estudio M 2 35
6 X X |Enviar copia de formato a Docencia M 2 25 5
5 x Analizar correspondencia con Malla Curricular adjuntar observaciones M 2 15
8 X Registrar en libro de Control Académico M 2 5
9 X X |Control Académico M 2 40 35
10 X X |Enviar observaciones a Senvicio M 2 120 5
Médicos Residentes Preparan Caso M 2
11 X 60
Médicos residentes revisan historias clinicas M 2
12 X 120
13 X Proporcionar diagnéstico diferencial M 2 40
14 X Realizar estudio de examenes M 2 120
X Sugerir tratamiento M 2 60
X Presentar estudio a Profesionales de la salud del Senvicio M 2 60
X Médicos Tratantes proporcionan Diagnoéstico y Tratamiento Definitivo M 2 30
X X |Llenar formato CD - 002 (Diario de Residencia) M 2 15 10
X Diario de Residencia M 2 5
x Médico Tratante aplica tratamiento a paciente (Proceso Hospitalizacion) M 2 20
6] 0] o 0] 6] 6] 6]
TIEMPOS TOTALES 200 710
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Meétodo Actual FRECUENCIA[SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN][] 1
VAC |VALORAGREGADO CLIENTE o 6000 35%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA o) 6980 41% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 35,04
P PREPARA CION o 1800 11% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO (0] 240 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE o] 840 5%
A CONTROL o 960 6%
E ESPERA o] 200 1%
T TOTAL o 17020 100,00%
TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO 12980
IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 76,26%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO
|PROCESO Investigacion Basica - A.1.1
FECHA: mar-03 SUB PROCESO ANALISIS DE PROTOCOLOS TECNICOS - A1.1.3
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Protocolos técnicos actualizados
S @ e - Tiempos .
VA Real 1 5l<| ol g o de Tiempos
< & o > i ACTIVIDAD S s Efectivos
9_% = g _§ g-_;) § E espera (mnts.)
No. VAC VE [ = (] < i e (mnts.)
Jefe de Senvicio elabora planificacion anual de Revision de Protocolos A 1
1 X Técnicos 120
2 X X |Enviar copia a Docencia A 1 40 15
3 X Registra planificacion para control posterior A 1 30
4 X Conwvocar a reuniones para analisis protocolos segun planificacion S 1 30
5 X Analizar revisiones bibliograficas y estudios de caso M 1 120
6 X Discutir y analizar protocolos M 1 150
7 X X |Amerita modificacion de protocolo? S 1 1440 60
8 X Elaborar nuevos protocolos S 1 480
9 X Estandarizar nuevos protocolos A 1 480
10 X X |Llenar formato CD - 004 (Andlisis Protocolos) S 1 30 45
11 X Andlisis de Protocolos S 1 360
12 X Enviar copia de formato y protocolo definitivo _a Docencia S 1 15
13 X Controlar cumplimiento de planificacion S 1 15
14 X Conwvocar reuniéon Comité de Etica S 1 20
X Analizar protocolos modificados S 1 480
X Protocolos aprobados? S 1 60
[0] o] [0] of O 0 [0]
TIEMPOS TOTALES 1510 2540
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC [VALORAGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA 0 6480 75% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 14,86
P PREPARACION 0 310 4% * TEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO 0 45 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE 0] 300 3%
A CONTROL 0 0 0%
E ESPERA [0 1510 17%
1T TOTAL 9] 8645 100,00%
TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO 6480
IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 74,96%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

|PROCESO

|Investigacién Cientifica - A.1.2

FECHA: mar-03 SUB PROCESO Estandarizacion de Protocolos de Investigacion - A1.2.1
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Protocolos de Investigacion difundidos y estandarizados
:E @ .8 - Tiempos .
VA Real 3 S _ ° e 5 de Tiempos
| &8sl 8 o ACTIVIDAD s E Efectivos
o 2 E = @ o = espera
S|ls|s|lc|g €1 2 || sy | (™)
No. VAC VE o —= O < [ w
1 X Revisar y analizar estandares internacionales de investigacion A 1 480
Disefiar protocolo de investigacion que se ajuste a la realidad de la A 1
2 X organizacion 2560
3 X X |Conwvocar reunién para validar protocolos (grupos focales) S 3 15 120
4 e Realizar lluvia de ideas para retroalimentacion S 3 320
Disefiar protocolo de investigacion definitivo s 3
5 X CD-003 480
6 X Protocolo de Investigacion S 3 120
7 X Estandarizar protocolo de investigacion S 3 320
8 X Fijar periodicidad de retroalimentacion S 1 40
9
10
11
12
13
14
0 [o] [o] 0o O [0] o]
TIEMPOS TOTALES 15 4440
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Meétodo Actual FRECUENCIA[SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC [VALORAGREGADO CLIENTE 0 o] 0%
VAE |VALORAGREGADO EMPRESA 0 9760 86% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 23,50
P PREPARACION o] 1440 13% * TEMPOS ESTIMADOS
M ARCHNVO 0 0 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE (0] 80 1%
A CONTROL o] o] 0%
E ESPERA [0 15 0%
TT TOTAL 0 11295 100,00%
TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 9760
IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 86,41%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

|PROCESO

Investigacion Cientifica - A.1.2
FECHA: mar-03 SUB PROCESO Gestion de Proyectos de Investigacion Médica - A1.2.2
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Investigacion aplicada y/o experimental
S I < Tiempos
VA Real S| 5 = & de Tiempos
s| g |s S < ACTIVIDAD (] £ Efectivos
g s | 5 = 3 S espera mnts
o S 5 S 2 = > (mnts.) ( )
No. VAC VE o = &) < i L
1 X Jefe de Senicio identifica investigaciones realizadas o en proceso A 4 60
Medicos de senvicio establecen necesidades mediatas e inmediatas de A 4
2 X investigacion 180
3 X Medicos de senvicio priorizan necesidades de investigacion A 4 40
4 X Jefe de Senvcio asigha responsabilidades de investigacion prioritarias A 4 30
Equipo investigador define y establece recursos (humanos, fisicos, A 4
5 X tecnolégicos y econémicos) inwlucrados 60
Equipo investigador elabora protocolo de investigaciéon y llena formato CD A 2
6 X 003 120
7 X Formato CD - 003 Protocolo de Investigacion A 2 15
8 X Enviar a docencia A 2 10
9 X Convocar reunién Comité de Etica A 4 30
10 X Analizar y decidir la aprobaciéon o no de Proyecto de Investigacion A 4 120
11 X X |Protocolo aprobado? A 0,5 1440 60
12 X Designar _responsable de seguimiento de investigacion A 4 15
13 X X |Asignar recursos a investigacion A 4 3840 180
14 X Equipo inicia investigacion A 4 480
X Ejecutar investigacion de acuerdo a planteado en protocolo A 4 2400
X Envar informes de avance de proyecto a Responsable de Seguimiento A 12 120
X Culminar proyecto y entregar resultados A 4 480
X Analizar resultados obtenidos y difundirlos A 4 180
X X |Amerita publicaciéon ? A 3 960 40
X proceso A.1.2.3 A 3 10
o] [o] [0] [o] [0) [0) [0]
TIEMPOS TOTALES 6240 4630
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA [o] 16000 64% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 39,44
P PREPARACION o) 1140 5% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO [0) 20 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
I TRANSPORTE 0 1770 7%
A CONTROL [0] [0]) 0%
E ESPERA [0 6240 25%
TT TOTAL [0] 25170 100,00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 16000
VA INDICE DE VALOR AGREGADO 63'57%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

|PROCESO

Investigacion Cientifica - A.1.2
FECHA: mar-03 SUB PROCESO Publicacién Trabajos de Investigacion - A1.2.3
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Trabajos de investigacion publicados
S <) © Ti
h=] @ .8 iempos )
VA Real S 5 | _ ) 5] de Tiempos
5| 2|2 g o ACTIVIDAD o E Efectivos
o | 2 =] = 3 5] o espera (mnts.)
< © IS} S @ T > (mnts.) ’
No. VAC VE a | = | O < L s
Conwvocar internamente a interesados en publicar trabajos de A 1 240
1 % investigacion (caso clinico, investigacion cientifica, revision bibliografica)
2 X Profesional interesado escoge tipo de trabajo para publicacion A 8 180
Profesional interesado elabora publicacién de acuerdo a normatividad A 8 1440
3 % interna
4 X X |Enviar articulo para aprobacion A 8 120 40
5 X Analizar articulo previa su publicacion A 8 120
6 X X |Articulo es aprobado? A 8 1680 40
7 X Publicar articulo en revista interna A 4 2400
8 X X |Dewolver articulo con recomendaciones adjuntas A 4 480 240
9
10
11
12
13
14
0 0ol o 0 O 0 0
TIEMPOS TOTALES 2280 4700
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC [VALORAGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE |VALORAGREGADO EMPRESA 0 22080 80% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 52,83
P PREPARACION 0 1680 6% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO 0 320 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE 0 1280 5%
A CONTROL 0 0 0%
E ESPERA 0 2280 8%
TT TOTAL 0 27640 100,00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 22080
IVA | INDICE DE VALOR AGREGADO 79,88%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO
|PROCESO DOCENCIA - A2
FECHA: ]mar-03 [suB PROCESO Ingreso_A.2.1, Captacion y Seleccion A.2.1.1
ELABORADO POR: |KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA |PRODUCTO: Profesionales calificados
S ] Ti
=4 L 8 iempos
VA Real =] S _ = 5] de Tiempos
s 2|8 e < ACTIVIDAD < 5 Efectivos
o = = = L =1 = espera "
@ [} S S @ o =2 (mnts.) (mnts.)
No. VAC VE o = (& < ] L i
1 X Captar y seleccionar personal A 2 24440
2 X Es seleccién de tutores? A 2 120
3 X Solicitar candidatos de tutores a cada senvicio A 2 180
4 X Jefe de Senvicio convoca médicos tratantes y selecciona A 2 40
5 X Enviar lista de candidatos con hoja de vida A 2 120
6 X Convocar reunion Comité de Docencia A 2 40
7 X Verificar documentos de respaldo A 2 480
8 X Realizar preseleccion de candidatos a tutores A 2 1440
9 e Enviar a candidatos a capacitaciéon para tutorias a Universidad A 2 1440
10 X |Universidad capacita y evalua tutores (Proceso externo) A 2 1440 1440
11 X Seleccionar tutor (es) definitivo (s) A 2 2880
12 X Es seleccion de médico residente o tratante? A 2 40
13 X X |Solicitar a RRHH llenar vacante de médicos residentes A 2 3840 120
14 X Elaborar convocatoria de prensa y enviar a COMACO para aprobacion A 2 60
15 X COMACO aprueba publicacion A 2 1440
16 X Publicar convocatoria en periédico de mayor circulacion A 2 60
17 X Aspirantes llenan formato de oferta de servicios A 2 120
18 X Conwvocar reunion de Comité de Credenciales A 2 120
SONMCTIAar a COVIAT Oy a COTCgIO VIiTUIC U TEPTESTTNMAImtc para procttso aT
19 X L s A 2 45
Callificar carpetas basados en directiva A 2
20 X 1440
X Elaboracién nébmina previa (pre-seleccion) A 2 180
X Realizar cronograma para pruebas teérico - practicas A 2 60
X Elaborar prueba A 2 180
X Prueba A 2 15
e Aplicar y calificar pruebas A 2 120
X Conwvocar a entrevistas a aspirantes con puntaje >60 sobre 90 A 2 1440
X Elaborar cuadro de elegibles A 2 120
e & COUVIATO CUaUro Ue ETegoTesS CTUTT TECUTTTETTUaCTOTT Pare
X . A 2 45
X X |COMACO envia autorizacion de contratacion de candidatos elegidos A 2 1440 120
X Conwvocar a personas ganadoras de concurso A 2 60
X Seleccionados presentan documentos habilitantes para contrato A 2 1440
X Remitir documentos a COMACO para elaboracién de contrato A 2 45
X COMACO elabora contrato y envia para firma A 2 2400
X Contrato A 2 40
X X |Entregar copia de contrato a seleccionado A 2 30 45
CToeEygdar COpPTa e CToOTMrat. a SETECTTTONTAUOU, arcrimvar COPTa €TT Tarpeta y
X s ior nin v At alel A 2 45
RIGHSETECEIDTF AR R G R freTeanzar capracromy—Sereccromoe
X ) o A 2 3840
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO

|F’ROCESO

DOCENCIA - A2
FECHA: mar-03 SUB PROCESO Ingreso _A.2.1, Captaciény Seleccion A.2.1.1
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Profesionales calificados
:5 ) o c Tiempos .
VA Real S5 |=]| o S ] de Tiempos
sl ges| 8 © ACTIVIDAD 2 E Efectivos
S| s g 5 = 3 E espera (mnts.)
No. |VAC| VE |l =e|lo]l <= |4 T (mnts.)
X Informar a universidades plazas disponibles segin convenio A 2 240
X UTTTVETSTUOAU TTTVid TISTA UT TATTuraatusS UrSpPuUrmores STYUTT COUTTVETTTU A 2 1440
L ot Y
X Convocar a aspirantes para recepcion de documentos habilitantes A 2 180
X Receptar carpetas de aspirantes A 2 1440
X Conwvocar a reunién a comité de credenciales A 2 120
% Calificar carpetas basados en directiva A 2 480
X Elaboracion némina previa (pre-seleccion) A 2 60
X Realizar cronograma para pruebas tedrico - practicas A 2 40
X Elaborar prueba A 2 180
X Prueba A 2 45
X Aplicar y calificar pruebas A 2 480
X Conwvocar a entrevistas a aspirantes con puntaje >60 sobre 90 A 2 1440
X Elaborar cuadro de elegibles A 2 180
X Enviar cuadro de elegibles a Direccion Médica para aprobacion A 2 45
Remitir cuadro a Universidad y a Direccion Médica A 2 40
Universidad enwvia listado definitivo (Proceso Externo) A 2 960
X Enwvar listado a financiero para legalizaciéon de pago respectivo A 2 120
0 0 0 of O 0 0
TIEMPOS TOTALES 6750 53750
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC |VALORAGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE |VALORAGREGADO EMPRESA 0 40700 72% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 111,98
P PREPARACION o] 6645 12% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO 0 265 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES 0,0833333
I TRANSPORTE 0 2200 4%
A CONTROL 0 100 0%
E ESPERA 0 6750 12%
TT TOTAL 0 56660 100,00%
TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO 40700
IVA | INDICE DE VALOR AGREGADO 71,83%




ANALISIS DE VALOR AGREGADO

|PROCESO DOCENCIA - A2
FECHA: |mar-03 [suB PROCESO Formacién A2.2, Elaboracién de Malla curricular (Pregrado, Pos
ELABORADO POR: |KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA [PRODUCTO: Malla Curricular para cada especializacién
S <5} o} = Tiempos
VA Real 2 5| _ ° =] g de Tiempos
= o8 S = < ACTIVIDAD 8 s Efectivos
sl&|5| 8 |g | 2 || ey | (=
No. VAC VE o = O < w T (mnts.)
1 e Elaborar y aplicar plan académico A 2 240
2 X Es interno rotativo o post gradista? A 2 15
3 X Revisar rotaciones establecidas en convenios con universidades A 2 120
4 X x |Asignar tutores por senicio S 1 480 60
5 X Tutor realiza seguimiento M 3 60
6 X Elaborar reporte de desempefio internos rotativos M 1 60
7 X X |Desemperio Internos Rotativos M 1 1440 15
8 X Realizar seguimiento de rotaciones en senicios M 1 120
9 X Enviar reportes trimestrales a universidad M 0,3 180
Universidad controla cumplimiento de rotaciones y evalua internos M 03
10 x |rotativos (Proceso externo) ’ 2400
11 X No es interno rotativo: 'Elaborar plan académico para residentes A 2 180
12 X Fijar objetivos de formacion de cada senvicio A 2 480
13 Elaborar programa de formacion A 2 1440
14 X Macrocurriculo A 2 480
15 X x |Enviar macrocurriculo a docencia para aprobacién y seguimiento A 2 40 45
16 X x |[Convocar Comité de Docencia A 2 30 20
17 X Analizar macrocurriculo A 2 180
18 X Macrocurriculo aprobado? A 2 30
19 X Elaborar programa detallado de estudios A 2 180
20 X Meso y Micro curriculo A 2 120
21 X Estandarizar programa de residencia en cada senvicio A 2 300
22 X x |Enviar programa a docencia para seguimiento A 2 30 20
23 X Aplicar programa de estudios M 4 240
24
0] 0] 0] [¢] 0] 0] [¢]
TIEMPOS TOTALES 4420 4585
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEM ESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN] 1
VAC |VALORAGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA o] 16920 59% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 51,02
P PREPARACION 0] 1720 6% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO 0] 778 3% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES 0,083
1 TRANSPORTE 0 3870 13%
A CONTROL 0] 1200 4%
E ESPERA 0 4420 15%
TT TOTAL [0} 28908 100,00%
TVA | TIEMPO DE VALOR AGREGADO 16920
IVA INDICE DE VALOR AGREGA DO 58,53%
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO
|PROCESO DOCENCIA - A2
FECHA: mar-03 SUB PROCESO Formacién A2.2, Elaboracion de Plan de Capacitacion Profesic
ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Plan de capacitacién |
c
0 I 8 - Tiempos )

VA Real 81l & | _ e & de Tiempos
5| &l 8| ¢ ACTIVIDAD (2 E Efectivos
alec 2] = o 53 ° espera (mnts.)
|1 © | o S ? - > (mnts.) ‘

No. VAC VE a|rF|O < w i .
Jefe de senicio analiza evaluaciones anuales para detectar necesidades A 1
1 X especificas de entrenamiento y actualizacion 1440
Retroalimentar vz del cliente para detectar necesidades de educacion e A 1
2 X informacion 1440
Proceso de Marketing y comercializacion de Senvicios
Jefe de Senicio envia necesidades de entrenamiento, capacitacion y A 1
X actualizacion a docencia 2400
X X [Necesidades de capacitacion, entrenamiento y actualizacion A 120 180
6 X Recibir necesidades de capacitacion y compactarlas A 1 480
Priorizar necesidades de capacitacion para elaboracion de programas de A 1
7 X educacién continua 180
X Elaborar programa de educacién continua A 1 400
9 X Aplicar programa M 1 960
0 0l of 0 O 0 O
TIEMPOS TOTALES 120 7480
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN| 1 |
VAC [VALORAGREGADO CLIENTE 0 0 0%
VAE |VALORAGREGADO EMPRESA 0 16980 94% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 37,58
P PREPARACION 0 400 2% * TEMPOS ESTIMADOS
M ARCHVO 0 0 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
I TRANSPORTE 0 480 3%
A CONTROL 0 180 1%
E ESPERA 0 120 1%
TT TOTAL 0 18160 100,00%
TVA  [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 16980
IVA | INDICE DE VALOR AGREGADO 93,50%




196

ANALISIS DE VALOR AGREGADO
|PROCESO DOCENCIA - A2
FECHA: |mar-03 [suB PROCESO Formacion A2.2, Seguimiento y Evaluacion A 2.2.3
ELABORADO POR: |[KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA [PRODUCTO: Informe de resultados y evaluaciones
S <} o = Tiempos
VA Real 3 s _ ° e 5] de Tiempos
= = S S © ACTIVIDAD < E Efectivos
S|E|2| |8 8 | 2 ||cebs| sy
No. |vac| vE [ | =[S | = 8 i (mnts.)
1 X Analizar tipo de seguimiento y evaluacion S 1 1440
2 X Es evaluacion a tutor? S 1 20
3 X Distribuir a estudiantes encuesta de evaluacién a tutores S 1 40
4 X Analizar registro y control académicos M 1 480
5 X Conwvocar Comité de Credenciales para calificacion de encuestas S 1 60
6 X Analizar trabajos de investigacion realizados por los tutores S 1 180
7 X Aplicar reglamento para seguimiento y evaluacion S 1 480
8 X No es evaluacién a tutor: Es evaluacion de estudiantes? S 1 20
o X Tutor realiza cuestionario segun malla curricular S 1 40
10 X Cuestionario S 1 120
11 X X |Validar con Jefe de Senvcio cuestionario para aplicacion S 1 40 30
12 X X |Enviar cuestionario a docencia para su aplicaciéon S 1 20 15
13 X Aplicar cuestionario de evaluaciéon S 1 60
14 s Calificar evaluaciones S 1 60
15 X Entregar evaluaciones a estudiantes S 1 20
16 X Hay conformidad? S 1 10
17 X si: Registrar notas y envar a la universidad S 1 40
18 X no: Convocar reuniéon Comité de Docencia S 1 30
19 X Entregar evaluaciones a estudiantes S 1 25
20 X Registrar notas y enviar a la universidad S 1 15
21 X No es evaluacién de estudiantes: Evaluar profesionales de la salud A 1 120
22 X Revisar programa de educacién continua A 1 60
23 s Elaborar test de evaluacion A 1 60
24 X Test de evaluacion profesional A 1 15
25 X Jefe de senvicio aplica test de evaluacion profesional A 1 60
26 X X |Evaluar resultados de test A 1 20 120
27 X Analizar participaciones en congresos e investigaciones cientificas A 1 1440
28 X Asignar calificacion definitiva anual A 1 180
0 0] o 0 0 0] 0
TIEMPOS TOTALES 80 5240
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual FRECUENCIA|SEMESTRAL
No. Tiempo % VOLUMEN] 1 ]
VAC VALOR AGREGADO CLIENTE [¢] [¢] 0%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA o 3640 27% TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO 27,55
P PREPARA CION [¢] 3210 24% * TIEMPOS ESTIMADOS
M ARCHIVO o) 70 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES
| TRANSPORTE [) 5940 45%
A CONTROL [¢] 365 3%
E ESPERA [¢] 80 1%
TT TOTAL (o] 13305 100,00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGA DO 3640
IVA INDICE DE VALOR AGREGA DO 27,36%
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