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RESUMEN 

 
 
 
El fenómeno de la globalización ha impactado en las empresas (públicas y privadas) 

de Latinoamérica por tener intrínseca la comunicación de una necesidad actual de la 

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

implementar estrategias que aseguren la supervivencia de la organización. 

 

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

diseñar e implementar un proceso de Docencia e Investigación Médica en una 

empresa de salud, basadas en una metodología básica de aplicación de Programas 

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

los pasos esenciales para: 

 Evaluar una organización ó área y sus problemas críticos en cierta situación o 

periodo operacional,  

 Analizar si su requerimiento de sistema de gestión es realmente por procesos, 

Direccionar la transición desde un sistema de gestión por funciones a uno por 

procesos,  

 Definir los actuales procesos existentes y un sistema de medición de los 

mismos que permita mirar la interacción de las actividades realizadas para 

cumplir tanto los objetivos del área derivados del Plan estratégico institucional 

como el impacto sobre los objetivos de otras áreas y los de la organización en 

un mapa estratégico,  

 Diseñar los procesos y subprocesos que sean necesarios para el 

cumplimiento de la misión del Macro proceso,  

 Definir formas estandarizadas a nivel de organización para el levantamiento 

documental de procesos para poder estructurar a futuro un sistema 

documentado que además sea base para la informatización organizada de la 

institución. 
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 Levantar la información para descripción de actividades de los subprocesos de 

manera que se asegure que la documentación resultante no se convierta en 

simplemente papeles sino que además de ser de fácil interiorización para las 

personas dueñas de los procesos, sirva de  base documental para un futuro 

proceso de certificación de servicios de calidad en salud y con esto toda la 

organización cumpla sus objetivos estratégicos y pueda aspirar al 

cumplimiento de su visión a futuro,  

 Guiar a los responsables de los procesos para que obtengan resultados de 

medición de los mismos con metodologías que se puedan estandarizar para 

que éstas actividades tengan sostenibilidad en el tiempo y sean soporte en un 

proceso de Mejoramiento Continuo. 

 Realizar mejoras futuras en el diseño de la estructura orgánica basados en 

metodologías que sustenten la mejora en las líneas de comunicación 

organizacional y la calidad de la atención al cliente. 

 

Durante el despliegue de capítulos veremos todas las técnicas para la aplicación 

práctica de los métodos teóricos que desembocarán en la elaboración del manual del 

Proceso de Docencia e Investigación Médica así como en la elaboración de un 

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

 

Finalmente podremos concluir las conveniencias y obstáculos que resultan para este 

tipo de organización al implementar un modelo de gestión por procesos podremos 

hacer una proyección del camino que tendrán por delante para llegar a obtener 

servicios de calidad que estén respaldados por una acreditación o certificación 

hospitalaria en base a un correcto funcionamiento de sus procesos de Docencia e 

Investigación 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 informatización 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 



 13 

rather besides being of easy interiorización 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 acreditación or hospital 

certification based on a correct operation of their processes of Docencia and Medical 

Investigation.  
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PRESENTACIÓN 
 
 
 
 
El Sistema de Salud nacional en su afán modernizador ha emprendido en varios 

esfuerzos a nivel nacional, no siendo detectados hasta aquí resultados tangibles 

tanto al interior de las empresas de salud, como perceptibles por la población. 

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 lógicas para diseñar e implementar un 

Proceso de Docencia e Investigación Médica en una empresa de salud, mismo que 

por el alto contenido metodológico puede ser aplicado tanto en empresa pública 

como privada. 
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1. CAPITULO I 
 

           EL PROBLEMA 
 

1 IDENTIFICACIÓN DE LA PROBLEMÁTICA QUE EL 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PRETENDE 
SOLUCIONAR 

      
 

Para cumplir objetivamente con el reconocimiento del problema que será objeto de 

nuestro estudio seguiremos la metodología de Análisis estratégico de Problemas del 

P2MC1, 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 

obtención de datos. 

La secuencia de actividades a seguirse es la siguiente:  

 

1.1. CARACTERIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

 

RESUMEN HISTÓRICO2 

Los orígenes 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 García Moreno sea aislada 

del sector civil y se transforme en un hospital militar. Este es el Hospital San Juan de 

Dios. 

                                                 
1
 Programa de Modernizaciòn y Mejoramiento de la calidad 

2
 Pàgina web del Hospital General del as Fuerzas Armadas 
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En la época republicana, el 27 de diciembre de 1918, tomó el nombre de Hospital 

Territorial del Ejército y funcionó en donde hoy se levanta el edificio del IESS (10 de 

Agosto y Bogotá). Tuvo una incipiente organización, grandes problemas técnico-

administrativos, escasos recursos humanos, materiales y financieros. 

Aproximadamente en 1936 pasó a ocupar el edificio sede del Grupo de Artillería 

Bolívar, ubicado en las inmediaciones de la colina de San Juan, esta época se 

caracteriza por la iniciación 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 país. 

En 1957 se transforma de Hospital Territorial No. 1 en Hospital General de las 

FF.AA., siendo nuevamente reestructurado orgánica, técnica y administrativamente, 

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

En 1977 se inauguró el nuevo local que ocupa actualmente. El asesoramiento 

administrativo de la American Medical International, más el apoyo de la H. Junta de 

Defensa y el gobierno de ese entonces, permitió al país contar por primera vez con 

una organización hospitalaria al más alto nivel continental. 

Esta época se caracteriza por la especialización y subespecialidades, se 

implementan nuevos servicios con modernas técnicas y los más sofisticados 

equipos. 

Para actos conmemorativos se ha tomado como fecha de creación el 27 de 

diciembre de 1918; por este motivo se realizan las jornadas médicas de aniversario, 

con la participación de los mejores especialistas a nivel mundial. 

 

En el año 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 población civil, con la contratación de personal especializado 

para la elaboración de un plan de marketing y la consiguiente aplicación de una 

campaña de difusión 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 institución a una gestión que le permita incrementar su productividad 

y crecer financieramente. 
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1.2. PROBLEMÁTICA BASICA DE LA ORGANIZACIÓN Y 
CORRELACIONES ENCONTRADAS 

 

ANTECEDENTES 

 

El actual sistema de salud nacional, así como el sudamericano, debe ante la 

exigencia creciente de prepararse para adentrarse en la globalización, dotar de 

servicios de salud de calidad a la población, 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 investigación médica y la inversión en Tecnología para 

la salud vienen a ser temas de prioridad nacional, así como la modernización y el 

mejoramiento de las actuales instalaciones de infraestructura médica, y de los 

modelos administrativos de las mismas. 

 

PROBLEMÁTICA BASICA DETECTADA Y CORRELACIONES 

 

El Hospital Militar, entidad de servicios de salud que exclusivamente sirvió a la 

población militar hasta el año 1995, realizó luego de este año y en forma progresiva 

la entrega de sus servicios a la población civil, hoy en día 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 población civil que así lo requiera, tal  como reza en su misión y 

debido a que tiene un importante papel dentro del sistema de salud nacional como 

ente de investigación médica científica aporte con logros de carácter científico 

amparado en una estructuración administrativa que solvente la formación 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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, a la  vez que ha venido cultivando problemas que se resumen en los siguientes 

puntos3: 

 

 Deficiencia en capacitación y actualización de médicos civiles y militares 

 Rotación de Residentes 

 Deficiencia en la administración de normas para asistencias a congresos 

 Deficiencias de reconocimiento en las actividades planificadas 

 No  hay investigación 

 Deficientes programas de residencia 

 programas de docencia general deficientes para los objetivos reales 

 Falta de seriedad en la ubicación física 

 Falta de respaldo por parte de la Dirección Médica. 

 deficiente difusión de la producción en investigación científica 

 No se planifica el presupuesto 

 No hay el número necesario de ayudas audiovisuales, bibliotecas, Internet 

 

 

1.3. EVALUACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El actual modelo administrativo del Hospital Militar, con su enfoque tradicionalista 

militar basado en las jerarquías, no puede aportar como gestionador del desempeño 

eficaz del Área de Docencia e Investigación Médica. Percepción ésta tomada del 

personal Directivo del Hospital Militar45, mismo que se encuentra en la búsqueda de 

cambiar su organización para potenciar su capacidad productiva miras a una figura 

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

 

                                                 
3
 Resumen del Taller con el personal del Area de Docencia e Investigación del Hospital 

4
 Almirante José Rosero, 2000 

5
 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 área que gradualmente pierda competitividad, dentro de lo cual un 

factor de alto impacto sería la pérdida de  credibilidad académica y profesional en 

una empresa de servicios donde la investigación y los avances científicos en ciencia 

médica que de ella deriven,  son elementos principales para conseguir cumplir con la 

razón de ser de la empresa (misión). 

 

1.4. EXPLICACIONES CONJETURALES O HIPÓTESIS 

 

Vista ésta última característica de servicio del Hospital, una de las bases para su 

buen funcionamiento es la correcta estructuración de un Proceso de Docencia e 

Investigación Médica, sustentada su necesidad implícitamente en la misión de la 

institución, y que por su nexo con el negocio fundamental, debe ser el camino a 

seguir para conseguir una acreditación como Hospital Docente Universitario. 

 

SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

El problema propuesto requiere ser desdoblado en varias preguntas para apalancar 

las razones a solucionarse: 

 

Puede el Hospital Militar con la actual estructuración funcional del área de Docencia 

e Investigación Médica conseguir a futuro la Acreditación como Hospital Docente 

Universitario y con ello aportar con avances en ciencia médica y formación / 

desarrollo de profesionales y a la vez ofrecer servicios de calidad en salud a la 

población  militar y civil? 

 

De lo cual podemos desprender las siguientes preguntas necesarias para resolver 

una secuencia de inquietudes que generaría 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 desempeño eficaz del Área de docencia e investigación Médica para 

acreditarlo como un Hospital Docente ? 

 

Que metodología se deberá desarrollar en el área de docencia e investigación 

médica (toda la organización) para levantar procesos de manera que refleje sus 

resultados a lo largo de toda la organización ? 

 

Como puede el Área de Docencia e Investigación 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 organización para explotar los 

conocimientos que el recurso humano tiene sobre el desempeño de su organización 

y practicar mejora continua en el mismo como estrategia competitiva? 

 

 Puede  el Área de Docencia e investigación médica demostrar indicadores de 

productividad en base a una metodología estandarizada que le permita monitorear su 

desempeño? 

 

Tiene el personal involucrado en este proceso la distribución y formación necesarias 

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

 

OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar e Implementar el Proceso de Docencia e Investigación 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 acreditación como Hospital Docente / 

Universitario 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 

 Desarrollar una metodología estandarizada para levantamiento y 

mejoramiento de procesos que este sustentada por un Programa Completo de 

Modernización y Mejoramiento de la Calidad. 

 Documentar las actividades del Proceso de Docencia e Investigación Médica 

en base a un análisis a priori de la situación actual de las funciones existentes 

y asignadas al Área de Docencia e Investigación Médica, mismas que son 

necesarias para la implantación posterior de este Proceso en la organización 

 Diseñar los subprocesos necesarios dentro del proceso en mención para que 

el / los productos que entregue el proceso estén alineados con la misión del 

Hospital Militar 

 Determinar los indicadores necesarios para la medición de la eficacia del 

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

 
Las actividades propuestas para la consecución de objetivos están incluidas en la 

metodología P2MC propuesta en el Plan de Proyecto, siendo explicadas a fondo en 

el Capítulo. II, P2MC 

En la fase exploratoria usaremos la observación, entrevistas y talleres con Focus 

Group dentro de la misma organización 

Para la identificación de situaciones particulares del caso de estudio usaremos la 

observación 

Para obtener información que nos direccione a un correcto diagnostico la ejecución 

de talleres con Focus Group es el método seleccionado 

Para  el levantamiento de información para la elaboración 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 metodología del P2MC (Programa de modernización y 

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

 

FASE 1   DIAGNÓSTICO:  

 

La misma que dividiremos en etapas: 

 

Diagnóstico amplio empresarial.- Durante esta etapa obtendremos la información 

para saber los problemas de tipo administrativo, operacional, tecnológico, de 

infraestructura, y de recursos que se puedan relacionar con el Área de Docencia y 

además ponderaremos la aplicación de soluciones. 

 

Levantamiento / Diseño de Procesos del Área de Docencia.-  En base a la 

situación actual, diseñamos un mapa de los procesos necesarios que apoyen el 
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cumplimiento de la misión de la institución y levantamos actividades de los procesos 

partiendo de las funciones existentes  

  

Análisis de Productividad.- En esta etapa se determinan los indicadores de gestión 

de los Procesos y/o subprocesos  

 

 

FASE 2  MEJORAMIENTO  

 

Programas de Mejoramiento.- Para cada uno de los problemas críticos 

relacionados con el área de Docencia se crearán grupos de mejoría para realizar el 

análisis de causas de los mismos.  Sobre los resultados obtenidos se aplicará el ciclo 

PDCA (Plan, do, control, action), que nos permitirá planear el conjunto de actividades 

secuenciales para su solución 

 

Análisis de Valor Agregado.-  Se realiza una medición de Valor Agregado a las 

actividades intervinientes en los procesos de los cuales existen actividades 

funcionales que se realizan en la situación actual, previniendo el formato de uso para 

mediciones posteriores en los procesos diseñados en cuanto estén implantados y 

funcionando 

 

Tablero de Control de los Procesos Diseñados.-  Se lleva a cabo las mediciones a 

periodos fijados en la primera fase para evaluar el estado de los indicadores de 

gestión de los procesos.  

 

 

FASE 3 IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DOCUMENTADO 

 

Al tener procesos mejorados o diseñados se puede elaborar la documentación del 

Triángulo de Sistema Documentado de la Calidad, mismo que contiene los niveles de 

documentación siguiente: 
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1.-  Reglamentos y Estatutos 

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

3.-  Registros de los Procesos 
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2. CAPITULO II 
 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1   CALIDAD 

 

El concepto de calidad tiene diferente significado según provenga de diferentes 

personas. Calidad puede estar relacionado con la durabilidad de un producto, el 

precio correcto, servicio oportuno, disponibilidad del servicio, buena aceptación, 

relación amigable, cumplimiento de estándares altos, satisfacción de las 

necesidades, etc.  

 

Cualquier definición de calidad incluye los siguientes aspectos: 

 

 Logro de metas o estándares determinados. 

 Incluir los requerimientos del cliente en la determinación de las metas. 

 Considerar la disponibilidad de recursos: financieros, humanos, tiempo, 

materiales, etc) en la fijación de metas. 

 Reconocer que siempre hay aspectos que mejorar y que por tal razón las 

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

 

Definición: 

 

El significado de la atención de salud de calidad depende de quienes están 

involucrados con el proceso: las comunidades y pacientes, los profesionales que 

proveen los servicios y los administradores y gerentes que los supervisan6 

 

“Calidad en salud no significa atención exclusiva o sofisticada, pero si está 

relacionada con la satisfacción total de necesidades de aquellos que mas necesitan 

el servicio al menor costo de la organización y dentro de los límites fijados por las 

autoridades superiores”7. 

 

Dimensiones de la Calidad 

 

Atención de calidad incluye diferentes dimensiones, las cuales varían en importancia 

dependiendo del problema en estudio.  La garantía de calidad puede mirar justo a 

cualquiera de las dimensiones o puede mirar a  todas ellas8 

 

2.2   MEJORAMIENTO CONTINUO 

 

De vez en cuando surgen nuevas ideas, o por lo menos, nuevas palabras en el 

campo de la administración, que intentan reducir la complejidad del fenómeno 

empresarial a un solo componente que supuestamente, puede explicarlo todo.  Es lo 

que se conoce como “paradigma dominante”.  Anteayer era la organización, ayer era 

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

                                                 
6
 Ovretveit J (1992) Health service Quality: an introduction to quality methods for health services. Blackwell –

Scientific. 
7
 Modelo de Garantía de calidad para Latinoamérica : guìa de Capacitaciòn e implementaciòn 

8
 Maxwell RJ (1984) Quality assesment in health .  British medical journal. 288:1470-2-1 
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reingeniería y quien sabe que otro paradigma tendrá que ser elaborado  mañana 

para comprender el fenómeno empresarial9  

 

2.3   GESTIÓN ESTRATÉGICA 

 

En las últimas décadas la característica más notable que ha impulsado el avance de 

las disciplinas empresariales ha sido la creciente necesidad de dirigir la empresa en 

un entorno turbulento, competitivo, dinámico y global. 

 

El nuevo enfoque utilizado en la actualidad (2001) versa sobre las tareas 

administrativas de crear, implementar  y ejecutar las estrategias (Administración o 

Gestión Estratégica).  La estrategia de una compañía es el “ plan de acción” que 

tiene la administración para posicionar a al empresa en el mercado objetivo, competir 

con éxito, satisfacer a los clientes y lograr un buen desempeño en el negocio. 

Sin una estrategia la organización es como un barco sin timón  que avanza en 

círculos.10 

2.4 HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD 

 

En el campo de la administración de la calidad  hay métodos estadísticos para 

analizar datos numéricos y resaltar los resultados.  Sin embargo, en el mundo del 

negocio hoy, es más crucial analizar el lenguaje de los datos como los requisitos del 

cliente, ideas, y mantener el enfoque en los procesos11  

 

2.5    ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

 
En cualquier organización pública o privada, nos encontramos con problemas y 

enfrentamos decisiones críticas teniendo frecuentemente, que analizar información 

                                                 
9
 (Jean Paul Sallenave, Gerencia y Planificación Estratégica,1995) 

10
 Joel Ross y Michael Kami 

11
 Cambiar la Gestión de la Calidad, Henri Mitonneau, 1991 
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ajena a nuestra área de experiencia. Si agregamos a lo anterior la sobrecarga de 

información que usualmente tenemos, nos enfrentamos al riesgo constante de no 

saber con precisión qué información es importante y cómo debería de organizarse 

para llegar a una conclusión 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: 

METODOLOGÍA DE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS, la metodología de solución de 

problemas y dentro de ésta las técnicas operacionales tratadas en las siete nuevas 

Herramientas Gerenciales de la Calidad12  . El proceso secuencial y las herramientas 

a ser utilizadas se definen en la tabla 1 siguiente: 

 

PASO DENOMINACIÓN HERRAMIENTA 

A Obtención de datos (A)  Lluvia de ideas ( Brainstorming) 

B Obtención de datos (B) Lluvia de ideas ( Brainstorming) 

C Depuración de datos Debate y multicriterio 

D Jerarquización de problemas 
Diagrama de relaciones Causa – 

Efecto 

E 
Priorización problemas 

jerarquizados 
Matriz de priorización (Holmes) 

F 
Peso problemas totales por 

nivel importancia 
Matriz de priorización (Holmes) 

G Determinación de áreas críticas Diagrama de afinidades 

H Secuencia para reingeniería  
En función de peso de áreas 

críticas 

Tabla 1. Herramientas de la calidad para recolección y análisis 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 

allí en donde otros no consideran más que ocho, mientras otros prefieren detallar 12. 

 

La rueda DEMING (figura #1) está actualmente considerada tanto en Occidente 

como en Japón como el método universal, el ciclo básico de toda acción de mejora 

de la calidad, aunque sea para la resolución de un problema,  se trata de un principio 

que presenta forma de bucle y es reiterativo y resulta ser más satisfactorio que un 

método 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 clásicos de la calidad de la 

siguiente manera: 

 

Prever.- 

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

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

Análisis de las causas por medio del diagrama “Ishikawa” 

 

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

instrumento. 

 

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

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

 

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

resulte especialmente apropiado  
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Comparar las previsiones 

con los resultados 

Planificar según la 

experiencia 

Analizar las 

desviaciones 
Prever Verificar 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

2.7 LEVANTAMIENTO DE PROCESOS 

 

Orientación hacia los procesos 

 

Con el surgimiento de la reingeniería de procesos y el mejoramiento continuo, entre 

otras filosofías, aparece una nueva forma de administrar: se administran los 

procesos, no las funciones; la gerencia debe administrar aquellos “activos nuevos”, 

dejando atrás lo caduco, donde la gerencia tiene la  función principal de ser pro-

activa  y radical, espíritu que se requiere en el nuevo mercado globalizado 

En la década de  1960, algunas organizaciones japonesas comenzaron a dirigirse 

hacia la búsqueda de la excelencia  en los procesos, en un primer intento por mejorar 

la calidad  y reducir los costos (Sistema de Administración Toyota) . En el otro lado 

del mundo, las empresas de occidente seguían preocupándose por analizar y 

Mejorar la calidad 

permanentemente 

Prever Actuar 

Elegir el tema 

Plantear el Problema 

Reunir los datos 

Analizar las causas 

Prevenir las dificultades 
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segmentar el mercado, donde la mercadotecnia seguía predominando, olvidándose 

de las estrategias operativas. Para 1 973, otras compañía japonesas aprendieron los 

conceptos orientados hacia los procesos, y empiezan a  aplicarlos en la producción. 

Aquellas compañías 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 organización 

V   A   L  O  R

CALIDAD SERVICIO COSTO
TIEMPO DE

CICLO

METRICA DEL VALOR

 

Figura #2: Dimensiones de la métrica de valor 
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2.7.1 DEFINICIÓN DE PROCESO13 

 

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.  

 

CARACTERÍSTICAS DE UN PROCESO BIEN DEFINIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
13

 Ing. Handel Sandoval, Anotaciones en Clase 1999 

TIENE LIMITES BIEN DEFINIDOS 

TIENE INTERACCIONES Y 
LIMITES DE AUTORIDAD Y 

RESPONSABILIDAD DEFINIDAS 

TIENE PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS 

TIENE CONTROLES DE SEGUIMIENTO Y 
RETROALIMENTACIÓN CERCANOS AL 

PUNTO DONDE SE EJECUTA CADA 

ACTIVIDAD 

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

TIENE TIEMPO DE CICLO CONOCIDO 

TIENEN PROCEDIMIENTOS DE 
ADAPTABILIDAD FORMALIZADOS 
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2.7.2 TIPOS DE PROCESOS 

 
DE PRODUCCIÓN (PRIMARIOS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DE EMPRESA (APOYO) 
 
 
 
 
 
 
 
DE GESTIÓN ESTRATÉGICA  

LOS QUE ENTRAN EN CONTACTO FÍSICO 

CON LO QUE SE LE ENTREGARA AL 

CLIENTE 

LOS QUE RESPALDAN A LOS DE 

PRODUCCIÓN Y LOS DE SERVICIO 

LOS QUE CUMPLE LA ALTA DIRECCIÓN 
GENERANDO DIRECTRICES PARA 

DESEMPEÑO DE LOS EMPRESARIALES Y 

PRIMARIOS 
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2.7.3 EL MAPEO
14

 

 

La  capacidad de desagregación de los “Procesos” es muy útil cuando las actividades 

y tares de una Organización son complejas o cuando el proceso en sí se entiende de 

mejor manera de “arriba-abajo”. El mapeo de los procesos de una organización 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 día a día de la 

empresa. 

 

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

 

 El mapeo 

 El modelado de los procesos 

 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 líneas de Tiempo DFFT, entre otras técnicas.15   

 

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

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

                                                 

14
 http://web.jet.es/amozarrain/implantar_procesos.htm 

 
15

 HARRINGTON, H. Mejoramiento de los procesos de la empresa, Mc. Graw Hill, Bogotá, Colombia, 1994 
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cambio las otras son herramientas cuya utilización conlleva conocimiento y uso de 

tecnología, muchas veces compleja, que no permite al usuario común comprender  el 

modelo del proceso que se obtiene. 

 

Entre otras herramientas están las siguientes: 

 

 Diagrama de flujo 

 Diagrama de cuerdas 

 Gráfica de recorrido 

 Registros fotográficos 

 Gráficas de actividades múltiples 

 Gráficas de procesos16 

 

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

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

 

De las herramientas DB, DFF, BP, RSD se hará una descripción con cierto grado de 

profundidad. 

 

Diagrama de bloques DB 

 

 Es el tipo más sencillo de diagrama de flujo, donde se muestra una representación 

gráfica , rápida, 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 visión rápida 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, reingeniería de Procesos de negocios, Limusa, México, México, 1994 
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Inicio

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Fin

Inicio Proceso Proceso

Proceso Proceso

Proceso

Fin

 
 

Figura #3.-  DIAGRAMA DE BLOQUES 

 

Diagrama de Flujo Funcional DFF 

 

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 

organización. 
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Figura #4.-  Diagrama de flujo funcional 
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Un DFF de línea 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 áreas de dispendio y de demora. 

 

Cuando se trata de mejorar los procesos,  se debe prestar mucha atención 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)  

 
FECHA

item VAC VAE P E M I A ACTIVIDAD
TIEMPO 

(min)

1 x Analizar flujo de caja y excedentes de efectivo 2
2 x Hay excedentes? 2

3 x Analizar tipos de fondos 10

4
x

Verificar autorización del Banco Central para operación  en bolsa a nombre 

de terceros
30

5 x Suscribir  convenio o recibir carta para intermediación financiera 960
6 x Analizar  oferta de títulos valores en el mercado 240
7 x Ingresar demanda de títulos valores  a través de DATATEC 15
8 x Realizar negociación aceptando resultados al final de la subasta 90

9
x

Retirar la liquidación de negociación  de la bolsa de valores donde se llevo 

a cabo la operacion
30

10 x Solicitar transferencia 15
11 x Bolsa realiza transferencia de fondos a través de Banco Central 480
12 x Retirar título valor de la bolsa de valores 30

13 x Enviar título a custodia 480

SUBPROCESO

PRODUCTO CARTERA DE INVERSIONES

REALIZAR INVERSIONES

 

 

Cant.
Tiempo 

(min)
%

VAC Valor Agregado para el Cliente 1 15 0,00629

VAE Valor Agregado para la empresa 4 342 0,14346

P Preparaciòn 3 977 0,40982

E Espera 2 510 0,21393

M Movimiento 3 540 0,22651

I Inspecciòn

A Archivo

TT 2384 1

TVA 357

IVA 0,1497

COMPOSICION DE ACTIVIDADES

Tiempo total

Tiempo con Valor Agregado

Indice de Valor Agregado  
Figura # 5.-  DFF de línea de Tiempo 
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2.8 HERRAMIENTAS PARA OPTIMIZAR PROCESOS 

 

Para cumplir con el objetivo específico de la comprensión de los procesos, a través 

de los años, 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 carácter analítico de un  

trabajo o proceso que persigue  los siguientes resultados específicos. 

 

 La determinación exacta de lo que se tiene que hacer y qué causas de trabajo 

inefectivo se deben eliminar. 

 

 La medición del contenido del trabajo, para llevar adelante la planificación, la 

determinación de costos, pago de salarios y control.17 

 

 
Un modelo de procesos de negocios constituye  una descripción gráfica  de la 

estructura, actividades  y tareas de un proceso donde se visualizan las relaciones 

entre las diversas etapas del trabajo y las correspondientes secuencias. El modelo 

puede representar a toda la organización , con visión sistémica, en donde todas las 

operaciones de la compañía muestras las interacciones, o puede representar una 

parte específica de una sola operación. 

 

2.9 SIMBOLOGÍA PARA LA FLUJODIAGRAMACIÓN 

 

Estandarizar lenguajes es una de las principales necesidades cuando nuevas 

técnicas de análisis o aplicaciones empresariales emergen del desarrollo, requieren 

normalmente de organizados proyectos que cubran paso a paso todos los 

                                                 
17

JOHANSSON Henry y otros, Reingeniería 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 

estandarización. 

 

Si de estandarización se trata, el organismo director y que se difundió en cuanto a 

productos y actividades es ISO (Organización internacional de Normalización), 

mismo que propone un sistema de simbología para diagramas de flujo del cual 

tomamos los símbolos básicos para la formulación de los diagramas de Flujo:  

           

Tabla 2. Simbología para diagramas de Flujo 

SIMBOLO 

 
Actividad fìsica o documentada fìsicamente 

 
Inicio, Fin de proceso 

Documento generado en la actividad 

 
Actividad de decisión  

SIGNIFICADO 

# Conector de pàginas 

letr Conector de procesos 

Archivo Fìsico 

Archivo electrònico 

Input 

Output 
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2.10 ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO 

 
Que es Valor?18 

 

El proceso es un conjunto de actividades que generan VALOR  

VALOR:  

Percepción que tiene un cliente sobre la capacidad de un producto o servicio para 

satisfacer su necesidad 

 

PASOS PARA EL ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO 

 

1.-  Para hacer el análisis de Valor Agregado partimos con el Flujo grama de 

procesos, para obtener la secuencia de actividades.  Luego, mediante el uso de la 

hoja de medición de tiempos de proceso obtenemos los tiempos correspondientes de 

cada una de las actividades. 

2.-  Ingresar las actividades en el cuadro de análisis de actividades siguiendo la 

secuencia de las mismas, luego clasificar por tipo de actividad (una actividad debe 

ser solamente de un tipo) y más 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 así el número de actividades y el tiempo total por tipo de 

actividad. 

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

ANEXO 1 formato de muestra para determinar tipo de actividad. 

ANEXO 2 formato para el Análisis de Valor Agregado 

 

5.-  Evaluación del Valor agregado.-   

 A la medida que las organizaciones crecen, los procesos entran en un colapso 

y son remendados para ser rápidamente usados quedando por eso más 

complejos. 

                                                 
18

 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 

coordinación, mantenimiento de registros) en vez de replantear el proceso. 
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2.11 TABLEROS DE COMANDO19  

 
 

El tablero de control nació como herramienta gerencial con el objetivo básico de 

poder diagnosticar una situación y de efectuar su monitoreo permanente.  Es una 

metodología para organizar la información y acrecentar su valor.  Tiene la ventaja de 

no requerir grandes planes estratégicos formales para poder diseñarla.  Con el perfil 

estratégico es suficiente, con lo cual las empresas del mismo sector, tamaño y cliente 

podrán tener Tableros similares. 

 

El BSC (Balanced Scorecard)20 fue presentado como una herramienta adecuada 

para contextos relativamente estables que comenzaban a mostrar unos primeros 

síntomas de dinamismo.   

 

Como Kaplan y Norton señalan  del BSC: 

La metáfora 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 críticas, 

incluyendo los adelantos, los retrasos y los bucles de feedback que describen la 

trayectoria y el plan de vuelo de la estrategia21.  

2.12 FORMULACIÓN 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 compañías no acostumbradas  a dirigir con  

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

                                                 
19

 TABLERO DE CONTROL: Alberto M Ballvé, cap3. 
20

 EL TABLERO DE MANDO INTEGRAL: Robert S. Kaplan y David P. Norton,1992 
21

 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 será aquel que permita: 

1.-  Poder dirigir la empresa en función de sus propias características internas y 

externas. 

2.-  Transformar las organizaciones desarrollando capacidades de flexibilidad y 

profesionalismo. 

 

Hoy en día en entornos dinámicos es cada vez más necesario manejarse sólo con 

lineamientos estratégicos que se concreten en indicadores que ordenen a la 

organización y puedan ser monitoreados, aprovechando las nuevas tecnologías 

informáticas   

 

Las mediciones de performance han sido históricamente una buena ayuda para los 

directivos a efectos de: 

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

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

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

En los años 50 el proyecto de Mediciones de la General Electric cuestionó la idea de 

utilizar  para el diagnóstico sólo mediciones financieras y expandió el concepto de 

mediciones a otras áreas para tener una idea global de todas las empresas.  En los 

años `60 y `70 se puso de moda la dirección por objetivos, que seleccionaba pocas 

mediciones y las usaba con el propósito de alinear la acción directiva con los 

objetivos de la organización. 

Durante los años 80 nuevos sistemas de mediciones comenzaron a ser aplicados 

como el EVA, focalizado en un indicador financiero, y el Benchmarking, muy útil para 

realizar diagnósticos comparados. 

 

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

plazo continúa, así como la posibilidad de usar sistemas más amplios y diseñados 
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especialmente para diagnosticar y la de emplear sistemas más restringidos para 

alinear a objetivos y priorizados y seleccionados22.    

  

En el Tablero de Control podemos apreciar que bajo la metodología BSC se define 

20 a 25 FCE (Factores Críticos de Éxito) y se determinan uno o dos indicadores para 

monitorear cada FCE  

 

Pero la característica principal de un indicador es su simplicidad en la comprensión y 

de acuerdo con la metodología, este debe estar definido en torno de la manera en 

que debe medir el objetivo que apoya dentro del Tablero de Control. 

En la Figura #623 podemos ver un ejemplo de indicador formulado para apalancar un 

objetivo. 

 

 

 

                                                 
22

 Alberto M. Ballvé, TABLERO DE CONTROL 
23

 Mario Héctor Vogel: Como construir un Tablero de Comando: seminario BSC, EPN, 2000 

Objetivo Indicador Inductor Iniciativa Estratégica 

Aumentar las 

competencias de los 

Vendedores 

Desempeño 
Horas de 

Capacitación 

Programa de 

Capacitación a la 

Fuerza de Ventas 

 

Figura # 6.-  Formulación de indicadores 

¿Qué indicador nos informa 
si aumentamos las 
competencias de los 
vendedores? 

¿Qué palancas podemos 
implementar para mover el 
indicador hacia arriba? 

¿Qué programa, plan o 
iniciativas puedo crear para 
lograr el apalancamiento? 
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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 está logrando. 

 

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

traducen en mejora financiera.  

 

Los indicadores pueden ser usados para describir una situación 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.24  

Los indicadores de salud son necesarios para: 

El diagnóstico de la situación de los servicios de salud 

Evaluar el desempeño de los servicios 

Hacer comparaciones (por ejemplo entre diferentes áreas de salud) 

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

salud y su impacto en la población). 

 

2.13 OPTIMIZACIÓN 

 
Un modelo de Optimización Matemática consiste en una función objetivo y un 

conjunto de restricciones en la forma de un sistema de ecuaciones o inecuaciones. 

Los modelos de optimización son usados en casi todas las áreas de toma de 

decisiones, como en ingeniería de diseño y selección de carteras financieras de 

inversión 

 

Los problemas de toma de decisiones25 se pueden clasificar en dos categorías: 

modelos de decisión determinísticos y modelos de decisión probabilísticos. En los 

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

                                                 
24

 Fijación de estándares de Calidad, Modelo de Garantía de Calidad para Latinoamérica: guía de Capacitación e  

Implementación, www.iqd.com 
25

 www.metodologías para optimización 

http://www.metodologías/
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Se consigue lo deseado de manera "determinística", es decir, libre de riesgo. Esto 

depende de la influencia que puedan tener los factores no controlables, en la 

determinación de los resultados de una decisión y también en la cantidad de 

información que el tomador de decisión tiene para controlar dichos factores.  

2.14 RACIONALIZACIÓN 

 
El año 2000 enfrenta a la empresa latinoamericana con los desafíos de la 

globalización  y de mejora gerencial.  Mi experiencia, avalada por muchos estudios y 

recomendaciones de profesores y analistas extranjeros es que tenemos un problema 

de nivel directivo26.  Estas dificultades no son sólo latinoamericanas , sino también de 

la mayoría de los hoy llamados “emerging markets” . 

 

El cambio y desafío mas relevante para los empresarios de estos países 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 intuición para pasar 

a hacerlo mas con orden y cabeza. 

 

Para ver la realidad con una perspectiva más estratégica, nos puede ayudar leer a 

Covey27 que clasifica a los problemas que afrontamos en tres áreas posibles: 

 Control directo que involucra nuestra propia conducta. 

 Control indirecto que involucra la conducta de otras personas. 

 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 solución de cualquiera de estos 

problemas.  En el primer caso, cambiando nuestros hábitos con victorias privadas; en 

el segundo, nuestros métodos de influencia; y en el tercero asumiéndolos y 

aprendiendo a vivir con ellos. 

 

                                                 
26

 Alberto M Ballvè, Tablero de Control, organizando información para crear valor, 2000 
27 Covey Stephen, Los siete hábitos de la gente altamente efectiva, 1989 
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3. CAPITULO III 
 

METODOLOGIA UTILIZADA 
 

3.1 SAE, EL PROCESO METODOLÓGICO 

 

El proceso propuesto mediante SAE 2002, de Administración Estratégica (AE) es un 

programa herramental que despliega el modelo lógico establecido por Certo & 

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

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

últimas a Planeación Operativa (PO), en cierto modo, estableciendo la ecuación 

donde  [AE = PE + PO]: 

 

 

 

 

 

 

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

 
 
Exploración y Análisis Ambiental   

 

Esta etapa se refiere a la caracterización y comprensión de la organización 

(Ambiente Interno -AI) y su interrelación 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 

verificación genéricas y específicas.   

 

 
ANÁLISIS 

AMBIENTAL 

 
DIRECCIONAM 

ESTRATÈGICO 

 
ANÁLISIS 

ESTRATEGICO 

 

IMPLEMENT. 

ESTRATEGICA 

 
CONTROL 

ESTRATEGICO 

PE PO 
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AMBIENTE INTERNO AMBIENTE EXTERNO 

Organizacional Económico 

Económico - Financiero Entorno Internacional 

Personal o Recursos Humanos Legislación 

Procesos Entorno político - legal 

Productos -Servicios Mercado global 

Tecnología Interna Competencia 

Mercadeo de Productos / Servicios Clientes 

 Proveedores 

 Ético 

 Tecnología externa 

 Sociocultural 
 

 

Tabla 3. Componentes de los Ambientes  

 
 

3.2 P2MC (Vinicio Ayala)28 

 
Como premisa el modelo parte de un análisis estratégico primario de la organización 

(o retroalimentación del análisis estratégico, en caso de que la empresa ya posea un 

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

 

 Definir o redefinir el rol participativo de la organización 

 Definir o redireccionar las metas y objetivos organizacionales en horizontes 

específicos de tiempo, partiendo por horizontes a corto plazo. 

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

implementación del Modelo de Gestión, en calidad de estrategia competitiva (se 

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

herramientas de estrategia competitiva). 

 

                                                 
28

 P2MC: Vinicio Ayala, anotaciones en clase 2000. 
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El procedimiento a seguir para la ejecución del análisis estratégico de la 

organización, puede ser definido en función de cualquier metodología existente para 

el efecto, sugiriéndose, sin embargo, entre las de más común conocimiento la 

utilización de la matriz FODA. 

 

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

interdependientes. 

 

FASE 1: DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACIÓN 

 

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

 

A. Diagnóstico Global 

B. Diagnóstico de Productividad 

 

Se  refiere al levantamiento de los problemas generales de la organización.  Se 

levantan problemas de tipo administrativo, operacional, técnico, de recursos e 

infraestructurales.  Para alcanzar esos objetivos se utiliza la metodología 

denominada MSP (ver item 2.8 de éste trabajo) – Metodología de Solución 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 implementación de tableros de indicadores de 

productividad  multiárea en la organización. 

 

La metodología específica para desarrollar los procedimientos para esta 

implementación, se relaciona con varias áreas de la administración empresarial: 

control de gestión, gerencia de producción, administración de la producción, 

administración de operaciones, etc. 
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FASE 2  MEJORAMIENTO DE PROCESOS 

 

Se refiere esta fase a la implementación y ejecución de Programas de Mejoramiento 

de Procesos o programas de Mejoría. 

Se basa fundamentalmente en la aplicación del ciclo gerencial conocido como PDCA. 

El dominio de esta técnica no es complejo y la propia aplicación práctica provee los 

subsidios necesarios para una correcta aplicación. 

El ciclo PDCA, también conocido en nuestro medio como ciclo PEVA o PHVA, es una 

forma de estructurar y ordenar la planificación 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 diagnóstico de productividad ejecutado 

en la fase 1 etapa B.   

Como es una metodología enteramente participativa, la implementación de los 

programas de mejoramiento de Procesos en base al ciclo gerencial PDCA requiere 

para su implementación la conformación de grupos de trabajo o de mejoramiento  ( 

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

 

FASE 3  ANALISIS FUNCIONAL Y DE PROCESOS 

 

Esta fase cuyo dominio requerirá de un complemento académico posterior en base a 

la técnica de diagramación funcional de los procesos de una organización 

(administrativos, tecnológicos, 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 diagramación 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 análisis funcional no es otra cosa que la base para la conformación 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 matríz 

organizacional condensada (vertical y horizontalmente). 

 

FASE 4  NORMALIZACION INTERNA 

 

Para que la organización 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 padronización o estandarización de los procesos. 

 

Un compendio de formas internas de una empresa, es su “Know – How”, puesto que 

el conocimiento básico para su formulación y compilación se encuentra en las 

personas (funcionarios). 

 

Un proceso de elaboración de normas de la empresa, debe necesariamente ser 

participativo y debe aprovechar todas las experiencias de los miembros de la 

organización, puede traer grandes beneficios en la selección de los procedimientos 

optimizados, así como la fijación de y difusión de esta tecnología 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 

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

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

 
 

De la misma forma como vimos en el ítem 2.14, metodológicamente la aplicación  de 

la teoría para la formulación de indicadores requerirá de la ejecución de talleres 

multidisciplinarios que tengan como dirección principal el cumplimiento de los 

siguientes objetivos: 

 

 Que la generación de cada indicador sea comprendida de la misma manera 

tanto en su origen como en su medición por el responsable de la medición del 

indicador como por los miembros que interactúan para llegar a los resultados 

obtenidos. 

 

 Que se llegue a la estandarización metodológica de la manera de determinar 

indicadores para los procesos para difusión y aplicación a toda la 

organización. 

 

 Que la persona que va a medir el desempeño de los  procesos tenga acceso a 

todos los argumentos profesionales de los involucrados en las actividades de 

estos y  

 

 Que todos los recursos humanos que intervienen sepan en general cuales son 

los Factores críticos que más deberán cuidar dentro de cada proceso, 

actividades críticas, documentos importantes, etc. Que les permitirán cumplir a 

satisfacción propia y de los clientes de los procesos y llegar a los resultados 

requeridos como estándar de desempeño. 
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4. CAPITULO IV 

 

4.1   CRONOLOGÍA DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO 

 

Las actividades para aplicar P2MC al Hospital Militar fueron programadas por un 

equipo profesional y no son tema de análisis profundo de este trabajo de 

investigación sino hasta los límites donde pertinentemente se conectan con las 

acciones a realizarse para implantar los procesos en el área de Docencia e 

investigación médica. 

Las actividades concatenadas para la implantación de procesos en el área de 

Docencia del Hospital Militar  se dimensionan de acuerdo con los siguientes 

parámetros: 

 

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

La cantidad de información 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 suministrará la 

información. 

La dimensión de la documentación que se debe generar. 

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

 

Con estas directrices se elabora el cronograma de implementación de los procesos 

en el área en cuestión, mismo que en herramienta Microsoft Project  (mencionada en 

el capítulo II, Diagrama Sagital) visualizamos a continuación en la figura del gráfico. 
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN DEL MACROPROCESO DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

Id Nombre de Tarea DURACION

L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V

60 d

1
Reuniòn para presentaciòn del 

Proyecto
1 h

2
Explicaciòn de la Metodologìa a 

usarse
3 h

3
Inducciòn al equipo contraparte 

sobre el uso de la metodologìa
16 h

6 d

4           
Realizaciòn del Primer Taller de 

AEP Corporativos
8 h

5
Anàlisis de Resultados de taller 

AEP corporativo
3 h

6

Realizaciòn del Taller de Anàlisis 

Crìtico de Problemas del Area de 

Docencia 

4 h

7

Investigaciòn y taller para 

determinar FODA del Area de 

Docencia 

28 h

8
Elaboraciòn de Matrìz FODA para 

Docencia
8 h

9
Elaboraciòn del informe de la 

primera etapa
1 h

22 d

10

Realizaciòn del Taller de 

Mejoramiento del Area de 

Docencia

4 h

Mar-03 Abr-03

SEM 7

Diseño e Implementaciòn del 

Proceso de Docencia e 

Investigaciòn Mèdica en el Hospital 

Militar

SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 8

FASE DE DIAGNOSTICO

FASE DE DISEÑO Y 

MEJORAMIENTO DEL PROCESO

SEM 4 SEM 5 SEM 6
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Id Nombre de Tarea DURACION

L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V

11
Diseño del Proceso de Docencia 

e Investigaciòn Mèdica
4 h

12
Mapeo del Proceso de Docencia 

a nivel de subprocesos
2 h

13

Levantamiento de actividades 

funcionales que intervienen en 

los subprocesos de Docencia

80 h

14

Diseño y ordenamiento de 

actividades faltantes en los 

subprocesos levantados

12 h

15
Flujodiagramaciòn de 

Subprocesos
60 h

16 Descripciòn de actividades 60 h

17
Elaboraciòn de informe de la 

segunda fase
2 h

10 d

18
Primer taller de retroalimentaciòn 

al Proceso Diseñado de Docencia
9 h

19

Elaboraciòn del manual del 

Proceso de Docencia e 

Investigaciòn Mèdica

50 h

20

Socializaciòn del Manual entre el 

personal del Departamento de 

Docencia

8 h

21 Elaboraciòn del informe final 2 h

Abr-03

SEM 3 SEM 4 SEM 5SEM 1 SEM 2 SEM 6

IMPLEMENTACION DEL PROCESO 

DE DOCENCIA E INVESTIGACION 

MEDICA

SEM 7 SEM 8

Mar-03
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4.2   ACERCAMIENTO A LA ORGANIZACIÓN 

 

La Implementación de procesos requiere del conocimiento y desarrollo de 

habilidades para establecer un contacto con la organización de manera que las 

personas participantes en las mismas presenten la disposición para emitir la 

información correcta y que ésta pueda ser base de análisis, además en lo posterior 

para cumplir con el cronograma de implementación necesitaremos de la 

predisposición de todos los miembros laborantes en el Área de Docencia e 

Investigación Médica y las áreas involucradas dentro de la realización de los 

procesos. 

 

El contacto con la directiva del Hospital se logró en base a una propuesta que fue 

difundida ante todas las direcciones del mismo, luego de un contacto personal con la 

dirección de Planificación, entidad responsable de dirigir todos los procesos que se 

relacionan con el camino de cambio institucional para modernizarlo. 

 

4.3   FASE DE DIAGNÓSTICO 

4.3.1 TALLER 1 AEP CORPORATIVO 

 

Siguiendo la metodología de despliegue de actividades para mejoramiento de la 

calidad, tenemos los siguientes pasos cumplidos para la obtención de resultados 

sobre problemas críticos, los cuales para mayor claridad hemos dividido en 

corporativos: (los que tenían mayor relacionamiento con docencia) y propios del área 

de docencia:  

 

 Reunión con el personal directivo del Área para compartir criterios de 

integración horizontal y vertical en la selección del personal asignado al taller 

para AEP. 
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 Integración horizontal y vertical (ver Capítulo II, P2MC) y obtención del listado 

de personas que asistirán al taller. 

 Convocatoria al personal con invitación escrita apoyada por memo de la 

dirección de la unidad y destacando la importancia de la colaboración del 

funcionario con la actividad a realizarse. 

 Elaboración de herramienta informática de apoyo para taller:  dada la 

disponibilidad de infocus y laptop para los talleres, se pensó en facilitar las 

tareas con el propósito de aprovechar al máximo el tiempo, de esta forma se 

elaboró en programa excel un archivo informático para aplicar las 

herramientas de la calidad. Se utilizó funciones tales como, relaciones, 

jerarquizaciòn, ponderación, vínculos automáticos y sumatorias. 

  Ejecución del taller siguiendo la secuencia de facilitamiento explicada en el 

Capítulo II P2MC: 

o Obtención de lluvia de ideas (Brainstorming) sobre los problemas 

percibidos.  

o Relacionamiento de ideas por selección y afinidades 

o Relacionamiento causa – efecto (diagrama Ishikawa) 

o Determinación de puntuación en entradas, salidas, totales 

o Selección Pareto o  Leedy. 

o Priorización de problemas mediante la Matriz Holmes. 

o Elaboración de Matriz de impacto y ponderación de resultados. 

o Conclusiones sobre el taller e inducción a los participantes para el 

posterior uso de las herramientas de la calidad en sus actividades de 

gestión. 

 
RESULTADO DE TALLER DE ANÁLISIS DE PROBLEMAS CORPORATIVOS 

 

 Deficiencia en el sistema de saneamiento ambiental 

 Insatisfacción del cliente 

 Falta de seguridad industrial 
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4.3.2.  TALLER 2 AEP DOCENCIA 

 
La aplicación de la secuencia de actividades para ejecución del taller de análisis 

estratégico de problemas en el Área de Docencia, sigue los mismos pasos anteriores 

AEP Corporativo, exceptuando la elaboración de matriz de impacto, ya que en si la 

unidad no se descompone orgánicamente en más unidades o subàreas. 

 

RESULTADOS DEL TALLER DE AEP DOCENCIA 
 

 Falta capacitación y actualización de médicos civiles y militares 

 Rotación de Residentes 

 Falta de normas para asistencias a congresos 

 Falta de reconocimiento en las actividades planificadas 

 No  hay investigación 

 Falta  residencia programada 

 Falta programas de docencia general 

 Falta de seriedad en la ubicación física 

 Falta de respaldo 

 Falta de difusión de la producción en investigación científica 

 Falta de planificación presupuestaria 

 Falta de ayudas audiovisuales, bibliotecas, Internet 

 
Información ésta que ha sido obtenida luego de ser sometida al proceso para análisis 

de problemas del Capítulo II. 
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4.3.3.  TALLER 3    FODA DOCENCIA 

 

Durante el desarrollo de la fase de diagnóstico del programa de mejoramiento de la 

calidad pudieron ser detectados problemas de tipo gerencial como la falta de 

capacitación del personal de cargos directivos, lo que indica que habrán falencias 

detectadas en las maniobras directivas de docencia y específicamente ésta requiere 

de la aplicación de metodologías y herramientas para formular  e implementar 

estrategias que permitan al Área ser verdadero soporte para ayudar a cumplir los 

objetivos institucionales donde está involucrada, siendo ésta la premisa para que el 

presente trabajo dé frutos, debemos hacer en este punto un direccionamiento 

estratégico del área de docencia y aplicar una metodología para el análisis del 

entorno del área, de manera que podamos asegurar a la plana directiva de esta 

unidad que aplicando y desarrollando la metodología señalada se implanten con 

seguridad y éxito los procesos necesarios para convertirse en unidad apalancadora 

de las estrategias institucionales generadas por la Alta dirección del Hospital y de 

esta forma puedan cumplirse los objetivos de la unidad alineados con los objetivos 

de toda la organización 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 metodología completa y bastante sencilla de 

comprenderse y que utiliza los conceptos más modernos en planificación estratégica, 

el soporte teórico se encuentra en el capítulo III, SAE. 

 

El Taller 3 en realidad fue ejecutado en 2 partes, para evitar la saturación y desidia 

del personal participante y para tener resultados reales y no subjetivos se dividió el 

mismo en las siguientes: 

 

 Una primera presentación de los objetivos que persigue el taller:  



 62 

 

o Capacitar al personal del Área para que tenga conceptos básicos sobre 

como planificar, formular objetivos y realizar seguimiento de los 

mismos. 

o Levantar información objetiva de la situación actual del Área analizando 

ambiente interno y entorno externo (una mezcla de factores externos a 

la unidad pero internos a la institución y otros factores externos a la 

organización, pero que pueden ser visualizados y analizados por el 

personal de Docencia e Investigación médica). 

o Direccionar al personal Responsable del Área para que en base a la 

información generada en el anterior punto, elabore su misión y visión 

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

 

 Una segunda reunión donde se concretó lo siguiente: 

 

o Se recibió y analizó los resultados de la investigación sobre el estado 

de los componentes del ambiente de la unidad, y  

o Se realizó junto con los funcionarios del Área la ponderación de 

factores y la formulación de objetivos y estrategias de la unidad. 
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4.3.4. PREMISAS CONCEPTUALES PARA LA FORMULACIÓN 
DE OBJETIVOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
MÉDICA 

 

 

LA DOCENCIA E INVESTIGACIÓN HOSPITALARIA 

 

 

“.....La docencia sistemática y permanente es factor de estímulo para los 

trabajadores de la salud en general, al igual que prenda de garantía para el 

usuario....”29 

 

De igual manera la investigación debe tener una gran relevancia en el ámbito de la 

salud, el hospital debe ser templo de la investigación tanto básica como aplicada. 

 

 

“La razón de ser de la docencia e investigación en un hospital, es básicamente,  

asegurar la calidad de atención que se ofrece a la comunidad a través de 

procesos de educación e investigación permanentes de sus profesionales de la 

salud y a todos los profesionales en general.  Sin embargo, en el ámbito de la 

salud se vuelve una condición  vital,  ya que como su nombre lo indica, la vida 

de muchas personas depende de la calidad de atención que se brinde,  en los 

hospitales en donde no se cuenta con procesos estandarizados y óptimos de 

docencia e investigación, es en donde los profesionales  entran en una especie 

de conformismo,  llegando sin duda a la mala práctica médica en varias 

ocasiones”. 

 
 

                                                 
29

 Gustavo Malagón-Londoño, ADMINISTRACION HOSPITALARIA, “La Docencia en el Hospital”, edit. 

Panamericana, Colombia, 1999. 
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EDUCACION CONTINUA 

 

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

a nivel de los profesionales de la salud. 

 

Con el proceso de educación continua se  busca: 

 

 Permanente actualización técnico-científica 

 Humanización del ejercicio. 

 Ética en todos los aspectos del ejercicio 

 El trabajo en equipo para mejor solución de problemas 

 Cumplimiento de normas y reglamentos de la institución 

 Espíritu de superación y sana competencia 

 Fomento de la investigación 

 Evaluación y control del desarrollo de programas y práctica de procedimientos 

 Permanente retro alimentación en todos los aspectos técnicos y 

administrativos del servicio 

 Mejores relaciones profesionales y humanas entre integrantes de los servicios 

 Mutuo conocimiento de las condiciones humanas y técnico-científicas de los 

profesionales. 

 

PLAN EDUCATIVO 

 

Para cumplir con los objetivos anteriormente expuestos se debe elaborar un plan 

educativo (Programa de Educación Continua), el mismo que,  mediante la planeación 

anual de actualizaciones, sub especializaciones, cursos y congresos científicos, 

permitirá que los profesionales de la salud en general se adentren en un proceso de 

formación continua, lo que sin duda alguna asegura la calidad del servicio que 

prestamos a nuestros clientes. 
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INVESTIGACIÓN BÁSICA 
 

Además, dentro del proceso de educación continua se debe  adentrar a los 

profesionales de la salud en un proceso constante de investigación “día a día” a 

través de: 

 

 La evaluación de resultados con manejo de pacientes 

 El análisis de técnicas empleadas para diagnóstico incluidos procedimientos 

quirúrgicos. 

 Análisis de factores de  morbilidad  y  mortalidad 

 Estudio de  causas de ingreso de pacientes 

 Investigación epidemiológica. 

 

PROTOCOLOS 
 

Docencia e investigación además debe realizar un análisis y actualización 

permanente de técnicas empleadas y protocolos de manejo de patologías.  Además 

unificar patrones para procedimientos, mediante reuniones conjuntas evitando así, la 

aplicación de los mismos basados en un libre albedrío de los profesionales. 

 

PRE GRADO 

 

La institución debe asegurar a la universidad que además de cumplir con los 

programas establecidos por ellos, los estudiantes de pre grado luego de realizar el 

Internado Rotativo tendrán las siguientes habilidades: 
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 Integrar conocimientos adquiridos en la carrera y aplicarlos a la práctica 

relacionada con los problemas de salud más frecuentes. 

 Desarrollar destrezas y habilidades para el ejercicio como médico general 

 Recibir bases de tipo administrativo para organizar un servicio 

 Recibir inducción y metodología para el desarrollo de actividades docentes 

con subalternos. 

 Adquirir y encontrar justificación en la actitud de trabajo en equipo 

 Complementar la información sobre el sistema nacional de salud 

 Aclarar aspectos relacionados con obligaciones y responsabilidades con los 

pacientes 

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

 Concienciar sobre la necesidad de una disciplina de educación continua. 

 Desarrollar el espíritu docente con la comunidad sobre lo cual adquiere bases 

metodológicas 

 Fomentar la actitud de permanente investigación 

 

TUTORIAS 

 

Mediante este proceso se asegurará la calidad de las tutorías a nivel de pre grado 

calificando, capacitando y evaluando a los tutores quienes tienen la responsabilidad 

de adentrarse en procesos de capacitación e investigación constantes. 

 

PLAN DE DOCENCIA PRE GRADO 

Permitirá elaborar, aplicar y evaluar el plan académico para estudiantes de pre grado 

en coordinación con la universidad de tal manera que se garantice la calidad de 

conocimientos y experiencia adquiridos por los estudiantes previa la obtención del 

título 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 además de activarle la disciplina de educación continua y despertarle el 

espíritu de investigación enmarcado dentro de los parámetros de estricta ética. 

 

SELECCIÓN 

 

Asegura la calidad de profesionales que van a realizar su especialización debiendo 

tomar en cuenta la selección 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 tutorías 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 capacitación e investigación 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 currículo, mezo currículo, micro currículo).  Este programa, 

busca fundamentalmente moldear el perfil de un especialista ideal, cumpliendo con 

los objetivos  del post grado. 
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INVESTIGACIÓN 

 

 Identificar necesidades mediatas e inmediatas de investigación estableciendo 

prioridades acerca de los temas de investigación     

 Asesorar, coordinar, controlar y difundir las investigaciones ejecutadas 

 Promover la investigación científica estableciendo protocolos de investigación. 

 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y DOCENTE 

 

Para garantizar un proceso adecuado y eficiente de investigación, este proceso 

busca establecer protocolos de investigación, empezando por la definición de los 

objetivos, políticas y propósitos de la investigación, luego la determinación de 

estrategias que conduzcan a facilitar el cumplimiento de los aspectos mencionados. 

 

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

constante de: 

 

¿Qué investigaciones se han realizado y con qué recursos se han  efectuado? 

¿Cuáles son las necesidades mediatas e inmediatas en materia de 

investigación científica? 

¿Cuáles son las prioridades acerca de los temas de investigación? 

 

4.3.5. ANÁLISIS DE AMBIENTES DEL ÁREA 
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La metodología SAE contiene todos los elementos que cualquier otro método para 

desempeñar una coherente administración Estratégica, con la singular diferencia de 

ofrecer como herramienta de direccionamiento para la obtención de información 

sobre al ambiente interno y externo las listas de Verificación, una para cada 

subcomponente dentro de los respectivos componentes citados en el capítulo III, en 

este caso por tratarse de un área donde se concentran funciones y se realizan 

actividades de un proceso primario, tratamos como variables de ambiente externo a 

dos tipos (sólo como forma didáctica 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 área así como de la organización, sean estos factores provenientes del entorno 

económico, legal, etc, del país ó del sector de la salud y que se hallan detectado por 

el personal del área en el proceso de elaboración del plan estratégico de la misma. 

 

2.-  todos los hallazgos que al interior de la organización provienen de otras áreas 

y que pueden representar amenazas u oportunidades para el área de docencia, 

recordemos que tendremos a futuro unidades de negocios corporativos como 

resultado de la Implantación de procesos en toda la organización donde se 

encontrarán los responsables de los diferentes macro procesos pero funcionando 

todos en una estructura mucho más horizontal que la actual. 

Y  una vez difundida a los profesionales del área de docencia e investigación médica 

y realizando un análisis sobre la aplicabilidad para la formulación de objetivos 

estratégicos del área, encontramos que utilizaremos los siguientes componentes con 

sus respectivos subcomponentes adaptados a las funciones del área: 

 

COMPONENTE SUBCOMPONENTE REFERENCIAS A IDENTIFICARSE 

AMBIENTE EXTERNO 

CLIENTE 
SATISFACCION DEL 

CLIENTE 

Nivel de satisfacción de los  procesos clientes o 

personas clientes con los productos del mismo. 

TECNOLOGÍA INVESTIGACIÓN Nivel de formación y preparación tecnológica del 
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EXTERNA MÉDICA HG-1 vs otros hospitales del mismo nivel (Ecuador) 

COMPETIDORES 
TENDENCIAS 

ADMINISTRATIVAS 

Apoyo a la función Docencia e Investigación Médica 

HG-1 y otros de similares características. 

ÉTICA ÉTICA 
Comportamiento del segmento de Clientes con 

respecto a las funciones que desempeña el área. 

SOCIOCULTURAL CALIDAD DE VIDA 
Evaluar interrelación de las funciones del área con 

los requisitos del cliente y su satisfacción 

AMBIENTE INTERNO: 

ORGANIZACIÓN 
ESTRUCTURA 

ORGANICA 

Evaluar la relación entre la eficiencia del área y sus 

funciones y la estructura orgánica. 

ORGANIZACIÓN INFRAESTRUCTURA 

Detectar estado de infraestructura que requieren los 

procesos del área (detectados en la Cadena de 

Valor)   

PRODUCTO PUBLICACIONES 
Revisar los productos que ofrece al área al resto de 

procesos o Áreas del HG-1 

RRHH POTENCIAL HUMANO  
Evaluar situación del recurso Humano en el 

desempeño de los procesos del área 

PROCESOS INDICADORES 
Revisar los indicadores de eficacia y eficiencia del 

área 

PROCESOS 
ESTANDARIZACIÓN DE 

PROCESOS 

Determinar si hay un ordenamiento en el 

cumplimiento de las actividades sustentado en un 

sistema de documentación y seguimiento de las 

mismas. 

PROCESOS 

REVISIÓN DE 

PROCESOS 

EXISTENTES 

Identificar necesidades de mejora de los procesos 

del área 

Tabla 4. Componentes y subcomponentes para análisis de ambiente –Docencia e -

investigación 

Con esta guía se generó los siguientes datos sobre detección de fortalezas y 

debilidades del Área y además de oportunidades y amenazas, tenemos lo siguiente: 
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4.3.5.1 ANÁLISIS ENTORNO 

4.3.5.1.1 ANÁLISIS EXTERNO 

 

COMPONENTE:  

TECNOLÓGICO 

SUBCOMPONENTE: 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

EVALUACIÓN 

OPORT AMENAZ: X 

RESULTADOS: 

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

continuidad y profundidad necesarias  

COMPONENTE: 

SOCIOCULTURAL 

SUBCOMPONENTE: CALIDAD DE 

VIDA 

EVALUACIÓN 

OPORT  X AMENAZ:  

RESULTADO 

Actualmente los administradores de servicios médicos perciben que mediante la 

docencia e investigación médica se asegura la calidad en atención que se ofrece 

a la comunidad 

COMPONENTE: 

COMPETIDORES 

SUBCOMPONENTE: 

TENDENCIAS ADMINISTR. 

EVALUACIÓN 

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 

médico general en sus profesionales. 

COMPONENTE: 

COMPETIDORES 

SUBCOMPONENTE: 

TENDENCIAS ADMINISTR. 

EVALUACIÓN 

OPORT  : X AMENAZ:  

RESULTADO 2: 

En los centros hospitalarios comparativos la docencia e investigación médica se 
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está direccionando para aplicarla con miras a complementar la información 

sobre el sistema de salud nacional 

COMPONENTE: 

ÉTICA 

SUBCOMPONENTE:  EVALUACIÓN 

OPORT  X AMENAZ:  

RESULTADO 1: 

Las instituciones de servicios médicos están buscando mediante la Educación 

continua (parte de la Docencia hospitalaria) una fuente para imprimir ética en 

todos los aspectos del ejercicio 

COMPONENTE:  

ORGANIZATIVO HG-1 

SUBCOMPONENTE: RELACIÓN 

CON EL AREA DE DOCENCIA   

EVALUACIÓN 

OPORT: X AMENAZ:  

RESULTADO 2: 

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

universidades e instituciones nacionales e internacionales. 

Tabla 6. Análisis Externo 

4.3.5.1.2 ANÁLISIS INTERNO 

 

COMPONENTE:  

ORGANIZACIÓN  

SUBCOMPONENTE: 

ESTRUCTURA ORGÁNICA 

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 

RESULTADO: 

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

estructurado funcionalmente 

COMPONENTE:  

PRODUCTO 

SUBCOMPONENTE: 

PUBLICACIONES 

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 
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RESULTADO 2: 

En el campo de la investigación,  no se ha pasado de un nivel básico 

COMPONENTE:  

PRODUCTO 

SUBCOMPONENTE: 

PUBLICACIONES 

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 

RESULTADO 1:  

se han realizado publicaciones  que no han tenido la suficiente difusión 

COMPONENTE:  

RRHH 

SUBCOMPONENTE: POTENCIAL 

HUMANO 

EVALUACIÓN 

FORTAL: X DEBILID:  

RESULTADOS: 

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

a ser líder de un proceso para acreditación hospitalaria 

COMPONENTE:  

PROCESOS 

SUBCOMPONENTE: 

INDICADORES  

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 

RESULTADO: 

No hay continuidad y seguimiento de los objetivos del Área 

COMPONENTE:  

PROCESOS 

SUBCOMPONENTE: 

ESTANDARIZACIÓN DE 

PROCESOS 

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 

RESULTADO: 

No hay procesos estandarizados en el manejo de la docencia 

COMPONENTE:  

PROCESOS 

SUBCOMPONENTE: REVISIÓN 

DE PROCESOS EXISTENTES:   

EVALUACIÓN 

FORTAL:  DEBILID: X 

RESULTADO 1: 

Faltan programas de Docencia y Residencia programada 
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COMPONENTE:  

PROCESOS 

SUBCOMPONENTE: REVISIÓN 

DE PROCESOS EXISTENTES:   

EVALUACIÓN 

FORTAL: X DEBILID:  

RESULTADO 2: 

La alta dirección estableció dentro del Plan estratégico del HG-1 la creación de 

normas para fomento y difusión de investigación básica 

COMPONENTE:  

ORGANIZACIÓN 

SUBCOMPONENTE:  

INFRAESTRUCTURA 

EVALUACIÓN 

FORTAL: X DEBILID:  

El área posee infraestructura física e informática para conferencias y ciclos de 

enseñanza a los profesionales 

Tabla 7. Análisis Interno 
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4.3.5.2  PROYECTOS PLAN ESTRATÉGICO HG-1  2002 – 2004   

De acuerdo con la metodología, una vez que tenemos un primer diagnóstico 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 gestión del Área de Docencia e 

Investigación médica30: 

1. Creación de normas para fomento y difusión de investigación básica 

2. Optimizar los convenios con universidades e instituciones nacionales e 

internacionales. 

 

4.3.5.3 DETERMINACIÓN DE VISIÓN Y MISIÓN DEL ÁREA DE DOCENCIA E 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
Al no existir  en el área una misión y visión definidas y difundidas a su personal no 

podemos hablar en este caso de retroalimentación a estos elementos fundamentales 

para la filosofía y desempeño diario de los profesionales del Área, en cuyo caso se 

realizó un taller para formular visión y misión del área basados en el papel que debe 

cumplir ésta para ser apoyo al Plan estratégico del Hospital y como guía se tomó los 

componentes de las tablas siguientes31:  

 

  

COMPONENTES PARA FORMULACIÓN DE MISIÓN DEL ÁREA 

NEGOCIO 
Mejoramiento de la Calidad de 

profesionales de la Salud 

PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES Excelencia 

VALORES Ética, solidaridad 

                                                 
30

 Plan Estratégico HG-1: 2000 - 2003 
31

 SAEVA, Vinicio Ayala, CAPIII 
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CLIENTE (A QUIEN SIRVE) 
Profesionales de la Salud, Institución de 

Salud 

PRODUCTOS / SERVICIOS 

Formación, capacitación y 

especialización de los profesionales de 

la salud 

VENTAJA COMPETITIVA 

Convenios con todas las universidades e 

instituciones nacionales e 

internacionales 

ÁMBITO DE ACCIÓN Nacional 

RAZÓN DE SER 
Soporte para el cumplimiento de la 

misión del Hospital 

 

COMPONENTES PARA FORMULACIÓN DE VISIÓN DEL ÁREA 

HORIZONTE DE TIEMPO 3 años 

POSICIONAMIENTO EN EL MERCADO Lideres a nivel nacional 

ÁMBITO DE ACCIÓN Nacional 

VALORES Ética 

PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES 
Fomento de desarrollo académico y 

científico sin egoísmo  

NEGOCIO 

Mejora continua de los servicios de salud 

como parte de un hospital docente 

universitario. 

 

De donde tenemos los siguientes textos tanto para misión como para visión: 
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4.3.5.4 MISIÓN 

 

Buscar el mejoramiento continuo  de los profesionales de la salud a través de 

la formación, capacitación y especialización;  además, fomentar la 

investigación científica, con ética y excelencia para  proporcionar una atención 

de calidad. 

 

4.3.5.5 VISIÓN 2006 

 

Ser líderes a nivel nacional en la formación, capacitación y especialización de 

los profesionales de la salud, fomentando el desarrollo académico y científico 

con ética y excelencia para alcanzar la calidad a través de procesos de mejoría 

continua  como parte de un hospital docente a nivel universitario. 

 

4.3.5.6 OBJETIVOS DEL ÁREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

 

 Estimular el desarrollo de la investigación científica básica y/o aplicada, 

orientada a solucionar los problemas de salud más relevantes de la 

comunidad. 

 

 Mantener vínculos académicos y científicos con organismos especializados de 

reconocimiento nacional e internacional para una permanente actualización 

técnico-científica de los profesionales de la salud fomentando la ética, 

investigación y trabajo en equipo. 
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 Contribuir a la formación de  estudiantes de pre grado fortaleciendo sus 

destrezas y habilidades para el ejercicio profesional, integrando los 

conocimientos médicos,  aplicándolos a la solución de los problemas de salud 

más frecuentes de la comunidad. 

 

 Formar especialistas (post grado) reconocidos que permitan brindar atención 

de calidad a la comunidad, basados en la ética y vocación de servicio. 

 

4.3.6 RESULTADOS DEL ANÁLISIS FODA  

 

Luego del análisis de componentes encontrados, teniendo en cuenta que dentro del 

mapa estratégico del HG-1 hay dos objetivos estratégicos para los cuales Docencia 

deberá fortalecerse tenemos: 

 

4.3.6.1 ANÁLISIS FO 

 

En esta parte se buscará aprovechar los conocimientos sobre formulación de 

procesos y gerencia de los mismos que tienen personas pertenecientes a la 

organización mas no al Área, esto generará estrategias del Área como veremos  de 

acuerdo al a metodología tomamos las FO de mayor relacionamiento (8-10 en 

calificación de nivel de relación)32 para la generación de las estrategias, en el gráfico 

podemos ver que estas son . 

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

la matriz FO  

 

 

 

 

                                                 
32

 SAEVA, Vinicio Ayala, CAP III 
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ANALISIS 

FO 

OPORTUNIDADES 

Actualmente los administradores 

de servicios médicos perciben 

que mediante la docencia e 

investigación médica se asegura 

la calidad en atención que se 

ofrece a la comunidad 

En los centros hospitalarios 

comparativos la docencia e 

investigación médica se 

está direccionando para 

aplicarla con miras a 

complementar la 

información sobre el 

sistema de salud nacional 

Las instituciones de servicios 

médicos están buscando 

mediante la Educación continua 

(parte de la Docencia 

hospitalaria) una fuente para 

imprimir ética en todos los 

aspectos del ejercicio 

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

 

El área posee infraestructura 

física e informática para 

conferencias y ciclos de 

enseñanza a los profesionales 

Programa de creación de 

normas para difusión de 

investigación básica 

  

En el Hospital existen 

profesionales capacitados para 

llevar al Área de Docencia a ser 

líder de un proceso para 

acreditación hospitalaria 

“Diseñar e implementar los procesos para realizar y evaluar Investigación 

científica básica y/o aplicada”. 

La alta dirección estableció 

dentro del Plan estratégico del 

HG-1 la creación de normas para 

fomento y difusión de 

investigación básica 

“Programa de creación de normas para difusión de investigación básica” 

Tabla 8 Análisis FO (Fortalezas – Oportunidades) 
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4.3.6.2 ANÁLISIS FA 

 

De la misma manera que en el anterior análisis al encontrar prácticamente  2 

fortalezas nos vemos en la obligación de estudiar detenidamente lo que haremos en 

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

 

4.3.6.3 ANÁLISIS DO 

 

Dada la desorganización actual del Área y la falta de un sistema documentado que 

permita realizar un seguimiento de la gestión del mismo, así como la valoración de la 

gestión de los profesionales, hemos encontrado pocas fortalezas potenciables, 

debiendo en este caso imprimir un análisis profundo DO (Debilidades Oportunidades) 

para ayudar al área a superar sus problemas principales y convertirla en unidad 

productiva en coherencia con todo un programa modernizador Aplicado al Hospital 

La aplicación de la metodología SAE nos ha permitido relacionar las debilidades y 

oportunidades de manera que no represente información 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 gestión que nos permita 

medir los indicadores de productividad del Área, daremos un primer paso para la 

mejora de la situación actual del área, además podemos percibir que si la 

competencia (en cuanto a la captación del mercado de civiles), empieza a modificar 

sus procesos administrativos, entonces será buen tiempo para implementar sistemas 

que nos permitan mejorar el estado de desempeño de nuestros servicios y a la vez 

medir esas mejoras. Por todo esto, vemos que tenemos que formular primeramente 

una misión y visión bien direccionadas a conseguir los objetivos que de este análisis 

deriven. 

 

4.3.6.4 ANÁLISIS 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 más fuerte a la que puede someterse a su plana 

Gerencial, éstas harán que la supervivencia de los servicios que suministra el área 

se aseguren y además que sus procesos generen los productos necesarios para la 

organización en el marco de consecución de sus objetivos estratégicos,  

La falta de programas de docencia y residencia programada será contrarestada con 

la implantación de los procesos de Docencia, lo que estandarizará el manejo de los 

procesos así como su seguimiento y generará el cambio necesario en la estructura 

administrativa.  

La falta de difusión de las publicaciones así como la necesidad de que la 

investigación no llegue simplemente a ser básica, sino que se acoja a procedimientos 

que le permitan a futuro convertirse en investigación científica médica real requerirá 

un tratamiento en un programa de mejoramiento donde se enfocarán junto con otras 

falencias del Área. 

 

4.4.   MAPEO DEL PROCESO Y DISEÑO: 

 

Con la base del direccionamiento estratégico y la determinación de la misión y visión 

del Área, procedemos a realizar una definición general de los procesos visualizados33 

de acuerdo a los productos que genera el Área  (en conexión con otras áreas debido 

a que su actual estructura y forma de laborar es funcional), esta metodología permitió 

a los participantes (dueños de los procesos y personal del Área de Docencia) 

interiorizarse en el pensamiento de organización que funciona por procesos, 

recibiendo el equipo de investigación de este proyecto una retroalimentación valiosa 

sobre sus expectativas. 

Como referencia de Procesos del Hospital, tenemos a continuación la Cadena de 

Valor del Hospital, donde miramos al Macroproceso de Docencia e Investigación 

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

 

                                                 
33

 Premisas conceptuales para la formulación de objetivos de Docencia e Investigación Médica, Cap IV, pg133 
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CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL 

 

 

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 investigación por parte del equipo del presente 

proyecto de tesis para recibir también el listado de productos que otras Áreas 

perciben de Docencia e Investigación médica únicamente como guía para validar la 

información recibida en el taller. 
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4.4.1 MAPEO DE LOS PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
MÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

4.4.2 CARACTERIZACIÓN DE SUBPROCESOS 

 

El formato que se utilizó para la caracterización de los procesos contiene todos los 

campos necesarios para visualizar los procesos existentes en el Área de acuerdo a 

productos usando la teoría de Diseño de Procesos, capítulo II Levantamiento de 

Procesos, contiene los campos para registrar: insumos, proveedores (interno y 

externo), misión o transformación, producto, clientes (interno y externo). 

A.  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

MÉDICA 

A.1  

INVESTIGACIÓN  

     A.2   

 DOCENCIA 

A.1.1 
Investigación 

Básica 

       A.1.2     
       Investigación  

       Científica 

       A.2.1  

       Ingreso 

       A.2.2     

       Formación 

 
A.1.1.1  
Revisiones 
Bibliográfica
s 
A1.1.2  
Estudio de 
Casos 
A1.1.3  
Análisis de 
Protocolos 

Técnicos 

A.1.2.1  
Estandarización 
de Protocolos 
de 
Investigación 
A1.2.2  Gestión 
de Proyectos de 
Investigación 
Médica 
A.1.2.3  
Publicación 
Trabajos de 

Investigación 

 
 
 
 
A.2.1.1  
Captación y 

Selección 

A.2.2.1  
Elaboración de 
Malla curricular 
(Pregrado, 
Postgrado y 
Residencias) 
A.2.2.2  
Elaboración de 
Plan de 
Capacitación 
Profesionales de 
la salud 
A.2.2.3 
Seguimiento y 

Evaluación 
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CARACTERIZACIÓN DEL SUBPROCESO REVISONES BIBLIOGRÁFICAS 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Básica CÓDIGO A.1.1 

SUBPROCESO Revisiones Bibliográficas CÓDIGO A.1.1.1 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Subproceso 
A.2.2.1 
-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

Rotativos 

Universidades 

-Malla 

Curricular 

-Libros y 

revistas 

científicas 

-Información de 

Internet 

Apoyar a la formación de 

residentes, internos rotativos, 

además de la actualización 

de profesionales de cada 

servicio a través de la 

realización de revisiones 

bibliográficas cronogramadas 

según plan de estudios 

definido para asegurar la 

calidad del servicio prestado 

a nuestros clientes 

Formación y 

actualización 

de 

profesionales  

de acuerdo a 

programa 

-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

rotativos 

-

Subproceso 

A.2.2.3 

 

Paciente 

Universidades 

Tabla 9. Formato de desarrollo de caracterización aplicado a Subproceso Revisiones Bibliográficas 

Las caracterizaciones resultantes de cada subproceso se encuentran incluidas en el Manual del Proceso de Docencia, 

incluido en el Capítulo V de este trabajo  
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4.5. LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN DE ACTIVIDADES DE 
LOS PROCESOS  

 

Actualmente el HG-1 tiene una estructura funcional, lo que quiere decir que todo su 

personal está interiorizado en la manera de hacer su trabajo y ser evaluado de 

acuerdo a cumplimiento de funciones.  

 

La transformación de la manera de gestión de una organización desde la manera 

funcional a la obtención inicial de procesos requiere de un acercamiento de las 

personas que trabajan en la empresa a la teoría base de los procesos, capítulo III, 

actividad que fue llevada a cabo en la parte final de los talleres de Análisis ambiental 

del Área mediante una exposición de diapositivas que contienen puntos principales 

de teoría que fueron expuestos en el capítulo II sobre definición 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, información  que nos suministran las personas que realizan 

las actividades viabilizada a través de entrevistas personales a cada miembro del 

Área de Docencia e Investigación Médica, la secuencia y control de los avances de 

las entrevistas responden al cronograma de implementación34 pero direccionaremos 

a éstas personas para que lleguen a una comprensión de lo que es un proceso para 

que la información que ellos emitan sea coherente con el objetivo buscado de esta 

sección del trabajo (el mapeo que nos permitió identificar los productos de cada 

proceso fue la guía para cada entrevista sin dejar de lado la retroalimentación que la 

persona pudiera dar). 

                                                 
34

 CapI, 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 documentándolos para implantar a posteriori un 

sistema de gestión de la calidad,  las actividades levantadas en los procesos 

formarán parte del Manual de Procesos de Docencia e Investigación Médica, de 

modo que incluimos el Manual en el capítulo V de este trabajo, presentando en ésta 

parte del trabajo la justificación para la formulación y aplicación 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 

dueños de los procesos, enumeramos a continuación las razones para aplicar el 

presente formato: 

 

 Facilidad de uso y manejo documental. 

 Ayuda memoria para la persona que realiza la entrevista. 

 Presentación completa de campos con los tipos de actividades básicos a 

reconocerse. 

 Claridad del tipo de Macro proceso, proceso y subproceso con su codificación 

para evitar confusiones con información de otros subprocesos. 

 Seguridad de que la información obtenida proviene del funcionario que realiza 

la actividad y que éste tiene conciencia de su papel en el levantamiento de 

procesos y los resultados (campo de la firma y responsable de actividad). 

 Brinda apoyo para las actividades siguientes al levantamiento ( Análisis de 

Valor) en campos adicionales para información sobre tiempos y recursos  
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PROCESO Investigación Básica - A.1.1

FECHA: SUB PROCESO REVISIONES BIBLIOGRAFICAS - A1.1.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Formación y actualización de profesionales  de acuerdo a programa

No. VAC VE

1 X S 1 45

2 X
S 1

65

3 X X S 1 40 5

4 X S 1 40

5 X X S 1 120 5

6 X S 1 5

7 X S 1 2

8 X X S 1 40 5

9 X S 1 35

10 X M 3 180

11 X
M 3

* 45

12 X
M 3

45

13 X X M 1 30 15

14 X M 1 2

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Profesionales de la salud del servicio retroalimentan revisiones 

bibliográficas

Llenar formato CD-002  (Diario de Residencia)

Diario de Residencia

Médico Residente realiza revisiones bibliográficas

Médico Residente presenta revisiones bibliográficas  a los profesionales 

de la salud del servicio

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

F
re

c
u

e
n

c
ia

V
o

lu
m

e
n

Registrar en libro de control académico

Control Académico

Enviar cronograma aprobado a servicio

Jefe de Servicio estandariza cronograma en servicio

Tutor revisa microcurrículum aprobado para el servicio

Tutor Elabora cronograma de revisiones bibliograficas según plan de 

estudios

Jefe de Servicio envia cronograma a Docencia para aprobación 

Analizar correspondencia de cronograma con malla curricular

Cronograma es aprobado?

VA Real

P
re

p
a

ra
c
ió

n

E
s
p

e
ra

T
ra

n
s
p

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o ACTIVIDAD

mar-03

 

Tabla 10. Modelo de Formato aplicado para el levantamiento de información de cada proceso o subproceso 

 

 
 
 



 88 

Ejemplo Aplicado al Subproceso de Revisiones Bibliográficas.- 

El Macroproceso de Investigación y Docencia comprende varios procesos y 

subprocesos de Gestión que tienen gran interacción 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 formación es uno de 

los grandes ejes que lleva a los médicos a ejercer su profesión en un marco de 

aplicación de cultura de la calidad, es así que el Proceso de Investigación permite 

que los profesionales de la salud tengan un grado de actualización de acuerdo con 

las tendencias en procedimientos y equipamientos médicos para todos los tipos de 

patologías.   

El ejemplo de levantamiento que miramos en la figura de la página anterior, se 

formuló con el subproceso de Revisiones Bibliográficas que cumplen el personal del 

Servicio médico y el Departamento de Docencia e Investigación, las entrevistas 

realizadas tanto a jefes (médicos) como a personal Administrativo del Area de 

Docencia tuvo guía en la información que ellos recibieron durante el taller de análisis 

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: 

 Cuáles son las actividades que desarrolla día a día? 

 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 envía el resultado de haber realizado esta 

actividad y conoce cuál 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 límite 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 bibliográficas y en los casos 

donde fue posible se identificó también tiempos y frecuencia de realización de las 

actividades (parámetros de los cuales se emite en el punto 4.8 criterios sobre la 

pertinencia de uso debido a que son útiles para mejora vía racionalización de los 

procesos con la base del Análisis de Valor Agregado).    

Se debe mencionar que la valoración 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 descripción 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 información) y los datos de los responsable del 

Levantamiento. 
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4.5 FLUJODIAGRAMACIÓN DE PROCESOS: 

 

Habiendo sido el mapeo y levantamiento de información hasta el nivel de subproceso 

2, los diagramas de flujo también deberán tener este nivel y con ello se facilitará la 

documentación de los mismos y la comprensión por parte del personal que luego 

utilizará los manuales de procesos. 

 

El reconocimiento de las entidades graficadas en los procesos se define por ser 

procesos de gestión como aquellas en donde se realizarán las actividades, no 

tomándose para la creación de las columnas del diagrama de flujo a cada persona 

que realiza la actividad, sino la entidad de la organización donde se realiza la 

actividad. 

 

Para la flujo diagramación usaremos como apoyo el Software de diseño gráfico Visio 

2000, se realizó la selección de éste debido a que la organización posee las licencias 

correspondientes de uso y siendo nativo Microsoft presenta facilidad de instalación y 

comunicación con los programas relacionados con utilitarios como office,  lo que 

posibilitará a futuro la inserción de imágenes de los flujo gramas en el manual de 

procesos, presentando las ventajas de optimizar uso de memoria de almacenamiento 

informático y versatilidad en cambios de las imágenes, además funciona 

perfectamente en ambiente windows. 

 

La simbología utilizada proviene del capítulo II, Flujo diagramación y la técnica para 

concebir el nivel de las actividades  a graficarse, del contenido teórico  DIAGRAMA 

DE FLUJO FUNCIONAL del mismo capítulo, hay que tomar en cuenta que el 

levantamiento de información 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 dueño del proceso, esto fue necesario porque de esta forma garantizamos 

dos cosas: 
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 La satisfacción total de los funcionarios dueños de los procesos al visualizar 

gráficamente la información que ellos suministraron durante la entrevista y un 

gran paso hacia la interiorización de estas personas en los procesos 

haciéndoles conocer la simbología estándar utilizada en el levantamiento de 

procesos y elaboración de diagramas de flujo. 

 La correspondiente retroalimentación de movimientos de actividades a través 

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 Investigación 

médica, los diagramas de flujo también se encuentran como parte del manual 

incluido en el capítulo V, en este segmento simplemente exponemos un ejemplo 

aplicado donde podemos ver la forma como se elaboró los diagramas de flujo de las 

actividades de los procesos y que obedece en sus formas de encabezado y títulos a 

la normativa utilizada por el Hospital para documentos que se usan en las áreas 

médicas. 

 



 92 

DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS SUBPROCESOS 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.1.1

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1):     REVISIONES BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Tutor revisa microcurrículum 
aprobado para el servicio

Tutor Elabora cronograma de 
revisiones bibliograficas 
según plan de estudios

Jefe de Servicio envia 
cronograma a Docencia para 

aprobación 

Analizar correspondencia de 
cronograma con malla 

curricular

Cronograma es 
aprobado?

Registrar en libro de control 
académico

Control Académico

Enviar cronograma aprobado 
a servicio

Jefe de Servicio estandariza 
cronograma en servicio

Médico Residente realiza 
revisiones bibliográficas

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

servicio

Profesionales de la salud del 
servicio retroalimentan 
revisiones bibliográficas

Llenar formato CD-002  (Diario 
de Residencia)

Fin

Si

No 1

1

2

2

3

3

Diario de Residencia

 

Figura # 9 Diagrama de Flujo Subproceso de Revisiones Bibliográficas 
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4.6 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LOS 
SUBPROCESOS 

 
 
De acuerdo con la teoría presentada en el Capítulo II, los parámetros y limitantes 

para incluir información de la descripción de actividades en los manuales de 

procesos viene ya señalado por el tipo de proceso en si, al tratarse de procesos de 

gestión, estamos indicando que la descripción de actividades deberá ser bastante 

clara sin sofisticaciones de terminología técnica ni envolverse con la descripción de 

procedimientos, pero facilitará una directriz para el desempeño de los funcionarios 

dueños de los procesos y su respectiva interiorización con el Sistema documentado 

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

 

Tenemos el siguiente ejemplo de aplicación debido a que todos los demás resultados 

de las descripciones de actividades se encuentran en el Manual del Proceso (punto 

5.1): 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO REVISIONES 

BIBLIOGRÁFICAS 

MACROPROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA A. 

PROCESO: INVESTIGACIÓN A.1 

SUBPROCESO: INVESTIGACIÓN BÁSICA (A.1.1). REVISIONES 

BIBLIOGRÁFICAS (A.1.1.1) 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Tutor revisa 

microcurrículum aprobado 

para el servicio 

Servicio 
corresponden al plan de estudios pre 

establecido 

2 

Tutor Elabora cronograma 

de revisiones bibliográficas 

según plan de estudios 

Servicio 

El cronograma de revisiones 

bibliográficas es un documento 

controlado cuyo  código es CD-001 
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3 

Jefe de Servicio envía 

cronograma a Docencia 

para aprobación 

Servicio 

El Jefe de Servicio es el responsable 

del seguimiento y ejecución del 

cronograma en el servicio 

4 

Analizar correspondencia 

de cronograma con malla 

curricular 

Docencia 

'El análisis se lo realizará cruzando 

información obtenida del proceso 

A.2.2.1 

5 

Si existe correspondencia 

registrar en libro de control 

académico 

Docencia 

El libro de control académico es otro 

documento habilitante del proceso el 

código es CD-006 

6 
Enviar cronograma 

aprobado a servicio 
Docencia 

Esta actividad debe realizarse en el 

menor tiempo posible ya que es una 

actividad solamente de transporte 

7 

Jefe de Servicio 

estandariza cronograma en 

servicio 

Servicio 

Para que se pueda cumplir con las 

actividades planificadamente y evitando 

improvisaciones 

8 
Médico Residente realiza 

revisiones bibliográficas 
Servicio 

se acude a la información de revistas 

científicas, libros de medicina, internet, 

foros, congresos médicos, etc. 

9 

Médico Residente 

presenta revisiones 

bibliográficas  a los 

profesionales de la salud 

del servicio 

Servicio 
Las presentaciones deben corresponder 

al cronograma  pre establecido 

10 

Profesionales de la salud 

del servicio 

retroalimentan revisiones 

bibliográficas 

Servicio 

Todos los profesionales de la salud del 

servicio deben participar de estas 

reuniones como una actividad de apoyo 

al proceso de educación continua. 

 



 95 

 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

11 
Tutor llena formato CD-002  

(Diario de Residencia) 
Servicio 

'Esta actividad asegura que la  

formación que están recibiendo los 

Residentes no es producto de una 

improvisación 

12 
Si no existe correspondencia 

regresar a la actividad No. 2 
Docencia 

Se debe asegurar que esta 

actividad se realice en el menor 

tiempo posible con el objeto de que 

el proceso no pierda continuidad 

 Tabla 11. Descripción de Actividades Subproceso Revisiones Bibliográficas 
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4.7 ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD: IDENTIFICACIÓN DE 
INDICADORES DE GESTIÓN 

 

En concordancia con la teoría del Cap. II sobre Tableros de Control, en este caso 

aplicamos esta metodología para definir indicadores por cada subproceso, mismos 

que luego entrarán en el tablero de Control del Macro proceso de Docencia e 

Investigación que será 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 implementación de la gestión por procesos a la eficiencia y eficacia 

del Área. 

Durante los talleres AEP y FODA de Docencia se estableció 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 recolección 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 tratará 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 organización), definiremos al menos un indicador por cada subproceso (nivel 1), 

mismo que será acompañado de estándares, periodos, drivers, metas y objetivos, tal 

cual se indica en el Capítulo II, tableros de Control. 

   

Y debido a que estos indicadores son manejados por el personal de docencia de 

acuerdo con las disposiciones de la Dirección 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: 
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INDICADORES DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO INVESTIGACIÓN CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO INVESTIGACIÓN BÁSICA CÓDIGO A.1.1 

 

ACTIVIDAD 

CRÍTICA 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 

M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

R
e
v
is

io
n

e
s
 b

ib
lio

g
rá

fi
c
a

s
 p

o
r 

M
é

d
ic

o
s
 r

e
s
id

e
n

te
s
 

E
F

IC
IE

N
C

IA
 Nivel de 

cumplimiento 

del cronograma 

de revisiones 

bibliográficas 

No. Rev Bibl. Realizad 

No. Rev bibl planific 
*100 

tr
im

e
s
tr

e
 

% 80 100 
Jefe 

Servicio 

 

E
F

IC
A

C
IA

 

% de 

cronogramas 

de RB 

aprobados y 

enviados al 

servicio por 

Docencia 

No. Cronogramas 

aprobados por 

Docencia 

No. Cronog enviados 

por el servicio 

*100 

tr
im

e
s
tr

e
 

% 80 100 
Jefe 

Docencia 

Plan de 

Trabajo 

Evaluación 

Tabla 12. Indicadores de Proceso Investigación Básica 
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PROCESO INVESTIGACIÓN CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO INVESTIGACIÓN BASICA – ESTUDIO DE CASOS CÓDIGO A.1.1.2 

 

ACTIVI

DAD 

CRÍTIC

A 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  
 

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

A
p

lic
a

c
ió

n
 d

e
 T

ra
ta

m
ie

n
to

 a
 

p
e

c
ie

n
te

 d
e

 c
a

s
o

 e
s
tu

d
io

 p
o

r 

m
é

d
ic

o
 t

ra
ta

n
te

 

E
F

IC
A

C
IA

 

Efectividad de 

tratamiento 

sugerido por 

Médicos 

Residentes para 

casos de estudio 

No. de estudios 

solicitados donde el 

MR dio respuesta con 

sugerencia de 

____tratamiento__ 

Total de casos de 

estudio en que se 

solicitó tratamiento  

*100 

tr
im

e
s
tr

e
 

% 100 100 

Jefe 

Servicio y 

Jefe de 

docencia 
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ACTIVI

DAD 

CRÍTIC

A 
E

F
C

N
(1

) 
  
  
  
 

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

E
F

IC
IE

N
C

IA
 

% de casos 

estudio en los que 

hubiere existido 

gran diferencia 

entre el 

tratamiento 

sugerido por MR y 

el tratamiento 

aplicado por MT 

Tratamiento aplicado 

(sugerido por MR)__ 

Tratamiento Aplicado 

por MT (sugeridos 

originalmente 

+discutidos y sujetos a 

cambios) 

*100 

tr
im

e
s
tr

e
 

% 80 100 
Jefe 

Docencia 

Evaluación a 

Médicos 

Residentes 

Tabla 13. Indicadores de Proceso Estudio de Casos 

 

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

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

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

Grandes diferencias entre un planteamiento sugerido y lo discutido es factible que se dé, sin embargo no debería 

convertirse en el estándar 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 medición (universo – casos de estudio) 
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PROCESO INVESTIGACIÓN CIENTIFICA CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 

CIENTIFICA 

CÓDIGO A.1.2.1 

 

ACTIVIDAD 

CRÍTICA 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 

M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

E
s
ta

n
d

a
ri
z
a

c
ió

n
 d

e
 

p
ro

to
c
o

lo
s
 d

e
 

in
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n
 

E
F

IC
A

C
IA

 

 

Estandarizació

n de protocolo 

de 

investigación 

No. de protocolos de 

investigación 

diseñados y 

___estandarizados___ 

Total de protocolos 

existentes en 

Hospitalización 

*100 

a
n

u
a

l 

% 80 100 
Jefe 

Docencia 

Asignación 

Presupuesta

ria para 

eventos de 

investigación 

de 

protocolos 

Tabla 14. Indicadores de Proceso Estandarización de Protocolos de Investigación 

 

El Subproceso de Análisis de protocolos técnicos se puede medir en el nivel de estandarización de protocolos de 

investigación, por ello tomamos a este subproceso como al referencia para medición del primero (Análisis 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 carácter científico, es el de la calidad de 
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atención 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 Auditoría Clínica por lo que no los 

exponemos en el presente documento   

 

PROCESO INVESTIGACIÓN CIENTIFICA CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION CÓDIGO A.1.2.3 

 

ACTIVIDAD 

CRÍTICA 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 

M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

A
n

a
liz

a
r 

a
rt

íc
u

lo
 

p
re

v
ia

 s
u

 p
u
b

lic
a

c
ió

n
 

E
F

IC
A

C
IA

 

 

Estandarizació

n de protocolo 

de 

investigación 

No. de Trabajos de 

investigación 

___publicados_____ 

Total de trabajos de 

investigación 

evaluados 

*100 

a
n

u
a

l 

% 50 100 
Jefe 

Docencia 

Asignación 

Presupuesta

ria para 

eventos de 

investigación  

Tabla 15. Indicadores de Proceso Publicación de Trabajos de Investigación 
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PROCESO DOCENCIA CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO DOCENCIA – ELABORACION DE PLAN DE CAPACITACION A 

PROFESIONALES DE LA SALUD 

CÓDIGO A.2.2.2 

 

ACTIVIDAD 

CRÍTICA 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  

E
F

C
Z

 (
2
) 

 

INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 

M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

A
p

lic
a

r 
p
ro

g
ra

m
a

 d
e
 E

d
u

c
a

c
ió

n
 

C
o
n

ti
n

u
a
 E

F
IC

A
C

IA
 

Nivel de 

cumplimiento 

del cronograma 

de revisiones 

bibliográficas 

Satisfacción del 

Cliente (reportado por 

área comercial) 

 

tr
im

e
s
tr

e
 

% 75 100 
Jefe 

Servicio 

Programa de 

incentivos a 

personal de 

la salud 

E
F

IC
IE

N
C

IA
 

Cumplimiento 

de programa 

de 

Capacitación 

continua 

N. capacitaciones 

programadas 

cumplidas________ 

Capacitaciones 

Programadas 

 

S
e

m
e

s
tr

e
 

% 90 100 
Jefe 

Docencia 

 

Tabla 16. Indicadores de Proceso Elaboración de Plan de Capacitación a Profesionales de la Salud 
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PROCESO DOCENCIA CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA CÓDIGO A.2.2.3 

 

ACTIVIDAD 

CRÍTICA 

E
F

C
N

(1
) 

  
  
  

E
F

C
Z

 (
2
) 

 
INDICADOR FÓRMULA 

P
E

R
IO

D
O

 

U
N

ID
 /

 

M
E

D
I 

M
E

T
A

 1
 

M
E

T
A

 2
 

RESPONSA

BLE 
DRIVER 

Evaluación de 

resultados de 

test y pruebas 

 Resultados de 

Evaluación a 

profesionales 

de la salud 

(Médicos 

Residentes y 

Tratantes) 

N. profesionales 

evaluados con más de 

90% de calificación__ 

Total de profesionales 

de la salud evaluados 

s
e

m
e

s
tr

a
l 

% 90 95 Jefe de 

Docencia 

– Jefe de 

Servicio 

Plan de 

Evaluación 

          

Tabla 17. Indicador de Proceso Investigación Científica 
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 Las evaluaciones serán hechas por el personal directivo del Área y 

transmitidas en cuanto sea pertinente a la alta Gerencia de la organización. 

 Las implicaciones de cambios de indicadores que pueden surgir durante la 

fase de retroalimentación de la información en la implantación pueden ser 

variadas y serán gestionadas a futuro por el personal de Docencia e 

Investigación, departamento que llevará adelante los cambios para mejoría de 

los procesos. 

 

4.8   FASE DE MEJORÍA 

 

4.8.1  TALLER 4: PROGRAMAS DE MEJORÍA PARA DOCENCIA 

 
Comenzaremos por usar el concepto de mejoría continua, para que vía la realización 

de Talleres donde se elaboren programas de mejoría, 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 Área 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, ítem 4.3.1 y 4.3.2 

 

El primer paso en el taller fue citar marcadamente la misión de la Unidad (elaborada 

por su mismo personal en un taller anterior), y recordándoles todas las premisas 

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

 

La nombrada inducción produce en el personal la reacción de participación al 

hacerse las preguntas : 

 

¿Qué investigaciones se han realizado y con qué recursos se han  efectuado? 

¿Cuáles son las necesidades mediatas e inmediatas en materia de 

investigación científica? 
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¿Cuáles son las prioridades acerca de los temas de investigación? 

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 información  es uno de los productos de éste taller. 

La realización del Taller para creación de programas de Mejoría de Docencia, deja 

los siguientes resultados a título de programas de mejoría: 
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PROGRAMAS DE MEJORÍA PARA EL ÁREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

CAUSA ACTIVIDAD RESPONSABLE ÁREA 
CRONOGRAMA 

S1  S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9    

F
a
lt

a
 d

e
 

o
rg

a
n

iz
a

c
ió

n
 d

e
l 

s
is

te
m

a
 

Conocer el Alcance del Dpto de Docencia 
Jefe de 
Docencia  

Docencia             

Establecer un Plan de Trabajo de Docencia 
Jefe de 
Docencia 

Docencia 
            

Plan de Trabajo Docencia y Jefaturas Dptos 
Jefe de 
Docencia 

Docencia 
            

Establecer un Plan de Trabajo por servicios Jefe Dptos Dptos             

Establecer un Plan de Trabajo en cada servicio 
Jefe Dptos y 
de Servicios 

Servicios             

Falta de 
Presupues

to 
Elaboración del Presupuesto    

Jefe de 
Servicios 

Docencia             

Tabla 18. Programas de Mejoría para el área de Docencia e Investigación Científica 
 
Podemos observar que una vez que se entienda la forma de trabajar en base a planificación de actividades, esto 

tendrá repercusión en elaborar un presupuesto que tome en cuenta todas las actividades que realizan las personas del 

Área 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 

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

PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LAS RELACIONES INTER PERSONALES 

UNIDAD CORPORATIVO 

INDICADOR ROTACIÓN DEL PERSONAL POR CAUSA ESPECÍFICA 

MEDIDA Porcentaje 

CÁLCULO 100 x (Número de personas rotadas por causa específica / Total personal) 

DESCRIPCIÓN Registra el número de personas que por causa específica deben ser trasladadas a otras 
dependencias. Entre otras las causas pueden ser: 

1. Tiempo de permanencia dentro de una dependencia 
2. Falta de agregación de valor en el desempeño de sus funciones 
3. Conflictividad en el desempeño de responsabilidades 
4. Si el crecimiento personal dentro de la Institución se considera como parte de la rotación, 

entonces se debe también tomar en cuenta la promoción por adquisición de nuevas 
competencias. 

 

JUSTIFICACIÓN Los motivos para la rotación del personal, pueden ser varios, se pretende armar un histórico de 
las principales razones de rotación, así como la magnitud de éste fenómeno dentro del HG-1 

INFORMACIÓN 
REQUERIDA 

1. Número de personas sujetas a rotación en función de la causa específica 

USUARIO Dirección General 
Dirección Médica 
Responsables de las Unidades 
Dirección de Planificación 

PERIODICIDAD Trimestral 

AMPLITUD Personal del HG-1 

PONDERACIÓN 3 

Tabla 19. Tablero de Control para Programa de Mejoramiento
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4.8.2 RETROALIMENTACIÓN AL DISEÑO / LEVANTAMIENTO DEL 
PROCESO 

 

Como hemos visto en el programa de mejoría, se realizó un análisis de Área 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 

bibliográficas para que se pueda incluir ésta actividad en una revisión de planificación 

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 (agregación de formas para el control y evaluación 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 organización aunque pareciera de bajo 

impacto, constituye una mejoría (si la documentación generada va a usarse para 

reingenierizar una Área, se puede decir que incluso se trató de una mejoría radical) y 

retroalimentar las actividades de los procesos conforma una parte de mejoramiento 

donde intervienen de forma muy activa las personas funcionarias del Área, 

permitiendo de esta forma percibir el interés de los mismos en el proceso de cambio 

y adentrándolos en un proceso de conocimiento sobre como funcionan los procesos. 

Esto significa mejoría desde cualquier punto de vista, al definir indicadores para los 

procesos que ayudarán a los líderes de Área a realizar un seguimiento de las 

actividades y obtener productos de los procesos, también estamos realizando una 

mejoría sustancial.  De esta forma podemos considerar que hemos realizado mejoría 

a los procesos, pero mientras más mejoras se detecten será mejor, en el campo del 

cambio para la mejora no existen límites, entonces adentremos este estudio en un 

poco de tecnicismo y veamos lo que pasa en un Análisis de Valor Agregado al 

realizar la inclusión de las actividades planificantes (que antes no existían) en los 

procesos mencionados. 
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4.9.3  ANÁLISIS DE VALOR A LOS PROCESOS E INDICADORES DE 
GESTIÓN 
 
 
Los indicadores con los cuales ha venido monitoreando el Área 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, así como al 

personal de la salud, actualmente se encuentran con valores de más 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 análisis del presente trabajo a los factores que pudieren 

afectar el proceso de Docencia desde el análisis de Valor de los mismos. 

Tomando en cuenta que en el proceso de Docencia e Investigación, ejerce gran 

impacto el nivel de conocimiento y experticia desarrollada por los médicos tratantes 

de las diferentes especialidades, es en este parámetro de conocimiento donde se 

puede medir la mayor agregación de valor, por tanto verificamos tiempos dedicados 

por estos profesionales a los procesos de Docencia e Investigación, tenemos los 

resultados a continuación comparando los subprocesos donde es más importante 

que se tome en cuenta la dedicación de tiempos de los profesionales como las 

revisiones bibliográficas y la estandarización de protocolos, luego realizaremos otras 

comparaciones. 

Esta primera comparación nos permite visualizar que las actividades de preparación 

para el proceso de Revisiones bibliográficas tienen un alto % pero son ellas las que 

apalancan que se genere Valor para la empresa, por lo que el proceso estaría 

requiriendo mayores medios (informáticos o administrativos para reducir los tiempos 

de preparación), sin embargo no podemos hacer solo un análisis aislado ya que la 

interacción e impacto entre los procesos de Revisiones bibliográficas y la 

Estandarización de protocolos es elevada, observamos entonces que la 

estandarización de protocolos de investigación tiene un % de Agregación de Valor 

mucho mayor que en el primer proceso, lo podemos asumir como natural debido a 
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que la Investigación es un proceso que a nivel hospitalario es fundamental para la 

respectiva actualización en técnicas, procedimientos y equipamiento, este proceso es 

joven en el Ecuador, no se encuentran en los hospitales públicos mayores datos 

sobre sistemas de medición de procesos de Docencia más allá de las encuestas y 

test que se llevan en los Servicios (Hospitalización, consulta externa, Cirugía del día, 

etc) 

 

 

 

 

Figura # 10. Comparativos de composición de actividades  

Fuente: levantamiento de tiempos Katya Bastidas-Tamara Toapanta 

 

Si miramos la dedicación de tiempos de los diferentes profesionales a los procesos 

arriba comparados, tenemos lo siguiente: 
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Figura # 11. Dedicación 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 bibliográficas el médico residente es el que dedica más tiempo, esto 

tiene coherencia con el hecho de que este profesional de la salud se encuentra en 

proceso de entrenamiento práctico con base en los conocimientos adquiridos en la 
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Universidad o Institución hospitalaria de origen, en promedio un profesional 

Residente invierte 36 días anuales para estas revisiones bibliográficas (que 

representa el parámetro que mejoraríamos con la estrategias descritas en la 

siguiente sección), cabe mencionar que el médico tutor dedica menor tiempo al 

proceso debido a que son tiempos para actividad de control.  

La estandarización de protocolos es un proceso que tiene relación con las revisiones 

bibliográficas 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 Institución de salud, la ciencia 

médica tiene avances casi diarios en tecnologías, procedimientos, químicos, 

insumos, procedimientos complementarios, procedimientos de diagnóstico, etc, por 

ello la importancia de que la actualización y estandarización de protocolos sea 

continua, no solo de los protocolos de investigación, sino también los de atención 

(pero estos segundos en casi todas las empresas de salud devienen de una correcta 

aplicación de los primeros). 
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5. CAPITULO V 
 

IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DOCUMENTADO 

 
 

5.1 ELABORACIÓN DEL MANUAL DEL PROCESO DE DOCENCIA 
E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
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 elaboración, se concluye en elaborar un formato de acuerdo a los reglamentos 

internos que en su forma el documento debe contener los siguientes campos y 

características: 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA 

LOGO DE LA EMPRESA 

CÓDIGO DEL PROCESO 

TÍTULO DEL MANUAL 

INDICE DE CONTENIDO 

FORMAS DOCUMENTALES ANEXAS 

 

La descripción de actividades se incluye en el manual de acuerdo con el Mapeo del 

Proceso de Docencia (incluido en este documento en el capítulo IV), conservando la 

secuencia de actividades que van agregando valor con los resultados del proceso de 

Investigación y Docencia.  La relación observada entre productos tanto de 

investigación como de docencia es de interacción continua, es decir un proceso de 

investigación cumplido de acuerdo con los estándares internacionales o nacionales y 

que 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 capacitación para el personal de la salud 

en todos los servicios.  Este orden de los procesos es el que se incluye a 

continuación en el contenido del Manual del Proceso de Investigación y Docencia 
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hospitalaria.  Se organizó la secuencia de información de la siguiente forma en cada 

Proceso y Subproceso: 

Mapa de Procesos de Investigación y Docencia 

Caracterizaciones de cada Proceso / Subproceso 

Descripción 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 generación de Manuales no 

incluye la publicación dentro de los mismos documentos de una sección para 

indicadores de procesos,  se ha colocado el cuadro de indicadores de los procesos 

en el capítulo IV del presente documento, siendo parte del sistema de Control que 

llevará la Dirección de Planificación del Hospital para todos los procesos que se 

establecieron en la Cadena de Valor. 

A continuación tenemos el Manual del proceso de Investigación y Docencia 

Hospitalaria que se implementó durante el trabajo 
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1. OBJETIVOS 

 

Este documento busca estandarizar las actividades de docencia e investigación médica,  asegurando 

así la permanente formación, actualización y especialización de los profesionales  de la salud,  de la 

organización, así como también  la permanente investigación,   para garantizar la calidad del servicio 

de atención 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 Investigación Médica.   

 

Este documento procura reunir los requisitos mínimos juzgados esenciales para las actividades de 

Docencia e Investigación Médica  consideradas  como factor  diferenciador para asegurar la calidad 

de nuestros servicios. 

 

Con el fin de estandarizar las definiciones que se utilizarán para el desarrollo, implementación y 

seguimiento de los procesos aquí descritos, a continuación se adjunta un glosario de términos más 

utilizados. 
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INVESTIGACIÓN BASICA:   es aquella cuyo propósito es encontrar toda la ciencia creada hasta el 

momento para aplicarla (revisiones bibliográficas, análisis de protocolos, estudio de casos) 

 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA:  es aquella cuyo propósito es crear ciencia, difundirla y aplicarla. 

 

INVESTIGACIÓN APLICADA: es aquella cuyo propósito es crear ciencia, difundirla y aplicarla, a 

través de estudio de casos de pacientes que presenten una patología común. 

 

INVESTIGACIÓN EXPERIMENTAL: es aquella cuyo propósito es crear ciencia, difundirla y aplicarla, 

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

 

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

hospital docente para obtener una especialización luego de cinco años. 

 

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 MÉDICA 

A.1  INVESTIGACION       A.2  DOCENCIA 

A.1.1 
Investigación 
Básica 

       A.1.2     
       Investigación  
       Científica 

       A.2.1  
       Ingreso 

       A.2.2     
       Formación 

 
A.1.1.1  
Revisiones 
Bibliográficas 
A1.1.2  
Estudio de 
Casos 
A1.1.3  
Análisis de 
Protocolos 

A.1.2.1  
Estandarización 
de Protocolos de 
Investigación 
A1.2.2  Gestión 
de Proyectos de 
Investigación 
Médica 
A.1.2.3  
Publicación 
Trabajos de 
Investigación 

 
 
 
 
A.2.1.1  
Captación y 
Selección 

A.2.2.1  
Elaboración de 
Malla curricular 
(Pregrado, 
Postgrado y 
Residencias) 
A.2.2.2  
Elaboración de 
Plan de 
Capacitación 
Profesionales de la 
salud 
A.2.2.3 
Seguimiento y 
Evaluación 
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4. REVISIONES BIBLIOGRÁFICAS 
4.1. CARACTERIZACION 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Básica CÓDIGO A.1.1 

SUBPROCESO Revisiones Bibliográficas CÓDIGO A.1.1.1 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Subproceso 
A.2.2.1 
-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

Rotativos 

Universidades 

-Malla 

Curricular 

-Libros y 

revistas 

científicas 

-Información de 

Internet 

Apoyar a la formación de 

residentes, internos rotativos, 

además de la actualización 

de profesionales de cada 

servicio a través de la 

realización de revisiones 

bibliográficas cronogramadas 

según plan de estudios 

definido para asegurar la 

calidad del servicio prestado 

a nuestros clientes 

Formación y 

actualización 

de 

profesionales  

de acuerdo a 

programa 

-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

rotativos 

-

Subproceso 

A.2.2.3 

 

Paciente 

Universidades 
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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 DESCRIPCIÓN 

1 

Tutor revisa 
microcurrículum 
aprobado para el 
servicio 

Servicio 
Como una actividad de apoyo a la formación de 
profesionales están las revisiones bibliográficas, que 
deben corresponder al plan de estudios pre establecido 

2 

Tutor Elabora 
cronograma de 
revisiones 
bibliográficas según 
plan de estudios 

Servicio 
El cronograma de revisiones bibliográficas es un 
documento controlado cuyo  código es CD-000 (Anexo 
3) 

3 

Jefe de Servicio envía 
cronograma a 
Docencia para 
aprobación 

Servicio 
El Jefe de Servicio es el responsable del seguimiento y 
ejecución del cronograma en el servicio 

4 

Analizar 
correspondencia de 
cronograma con malla 
curricular 

Docencia 
El análisis se lo realizará cruzando información 
obtenida del proceso A.2.2.1 

5 

Si existe 
correspondencia 
registrar en libro de 
control académico 

Docencia 
El libro de control académico es otro documento 
habilitante del proceso el código es CD-006 (Anexo 4) 

6 
Enviar cronograma 
aprobado a servicio 

Docencia 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

7 

Jefe de Servicio 
estandariza 
cronograma en 
servicio 

Servicio 

Una vez realizado los pasos previos para la aprobación 
del cronograma, todo el servicio debe estar en pleno 
conocimiento del mismo, a fin de que se pueda cumplir 
con las mismas planificadamente y evitando 
improvisaciones 

8 
Médico Residente 
realiza revisiones 
bibliográficas 

Servicio 
Para la realización de estas revisiones se debe acudir a 
la información de revistas científicas, libros de 
medicina, internet, foros, congresos médicos, etc. 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

9 

Médico Residente 
presenta revisiones 
bibliográficas  a los 
profesionales de la 
salud del servicio 

Servicio 
Las presentaciones deben corresponder al cronograma  
pre establecido 

10 

Profesionales de la 
salud del servicio 
retroalimentan 
revisiones 
bibliográficas 

Servicio 
Todos los profesionales de la salud del servicio deben 
participar de estas reuniones como una actividad de 
apoyo al proceso de educación continua. 

11 
Tutor llena formato 
CD-002  (Diario de 
Residencia) Anexo 5 

Servicio 
Este formato es un apoyo al control y seguimiento para 
asegurar que la  formación que están recibiendo los 
Residentes no es producto de una improvisación 

12 

Si no existe 
correspondencia 
regresar a la actividad 
No. 2 

Docencia 
Se debe asegurar que esta actividad se realice en el 
menor tiempo posible con el objeto de que el proceso 
no pierda continuidad 
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4.3 DIAGRAMA DE FLUJO DEL SUBPROCESO DE REVISIONES BIBLIOGRAFICAS 

 

 

 

 

 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.1.1

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1):     REVISIONES BIBLIOGRAFICAS (A.1.1.1)

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Tutor revisa microcurrículum 
aprobado para el servicio

Tutor Elabora cronograma de 
revisiones bibliograficas 
según plan de estudios

Jefe de Servicio envia 
cronograma a Docencia para 

aprobación 

Analizar correspondencia de 
cronograma con malla 

curricular

Cronograma es 
aprobado?

Registrar en libro de control 
académico

Control Académico

Enviar cronograma aprobado 
a servicio

Jefe de Servicio estandariza 
cronograma en servicio

Médico Residente realiza 
revisiones bibliográficas

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

servicio

Profesionales de la salud del 
servicio retroalimentan 
revisiones bibliográficas

Llenar formato CD-002  (Diario 
de Residencia)

Fin

Si

No 1

1

2

2

3

3

Diario de Residencia
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5. ESTUDIO DE CASOS 
5.1. CARACTERIZACION 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Básica CÓDIGO A.1.1 

SUBPROCESO Estudio de Casos CÓDIGO A.1.1.2 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Subproceso 
A.2.2.1 
-Servicio 

-

Residente

s 

-Internos 

Rotativos 

-Paciente 

Universidade

s 

 

Paciente 

-Malla 

Curricular 

-Libros y 

revistas 

científicas 

-Información 

de Internet 

-Historias 

Clínicas 

Proporcionar  el tratamiento más 

adecuado para cada caso 

específico apoyando a la 

formación y actualización de 

conocimientos de profesionales 

de la salud de cada servicio 

para asegurar la calidad del 

servicio prestado a nuestros 

clientes 

Diagnóstico y 
tratamiento 
definitivo. 
 
Formación y 
actualización de 
profesionales  de 
acuerdo a 
programa. 

-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

rotativos 

-Subproceso 

A.2.2.3 

 

 

Paciente 

Universidades 
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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 DESCRIPCIÓN 

1 

Jefe de Servicio revisa 
microcurrículum 
aprobado para el 
servicio 

Servicio 

Como una actividad de apoyo a la formación de 
profesionales y  al tratamiento específico de los 
pacientes, están los estudios de casos, que de ser 
posible deben corresponder al plan de estudios pre 
establecido o a su vez buscar concordancia con el 
mismo 

2 
Jefe de Servicio solicita 
a médicos tratantes 
caso de estudio 

Servicio 
Los médicos tratantes son aquellos que tienen mayor 
información sobre los diversos casos que se presentan 
día a día en el servicio 

3 

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

Servicio 
El tutor que es quién participo directamente en la 
elaboración del plan de estudios debe discrecionar los 
casos a analizarse como apoyo a la formación  

4 
Tutor llena formato CD-
001 (Control de Casos 
de Estudio) 

Servicio 
Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y 
control de la gestión 

5 
Enviar copia de formato 
a Docencia 

Servicio 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

6 

Analizar 
correspondencia con 
Malla Curricular   
adjuntar observaciones 

Docencia 
El análisis se lo realizará cruzando información 
obtenida del proceso A.2.2.1 

7 
Registrar en libro de 
Control Académico 

Docencia 
El libro de control académico es otro documento 
habilitante del proceso el código es CD-006 

8 
Enviar observaciones a 
Servicio 

Docencia 

Estas observaciones se realizarán basándose en el 
análisis de la actividad seis (6) descrita en este proceso 
de igual manera debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

9 
Médicos Residentes 
Preparan Caso 

Servicio 
Recopilar información necesaria para el estudio de 
caso (información sobre paciente, información 
bibliográfica sobre tratamientos alternos, etc.) 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

10 
Médicos residentes 
revisan historias 
clínicas 

Servicio 
Se realiza un análisis retrospectivo sobre patologías 
que ha presentado el paciente y tratamientos utilizados 

11 
Proporcionar  
diagnóstico diferencial 

Servicio   

12 
Realizar estudio de 
exámenes 

Servicio 
Analizar resultados de exámenes realizados al paciente 
como apoyo al diagnóstico y tratamiento 

13 Sugerir  tratamiento Servicio 
Basándose en los análisis de las actividades 9,10,11 y 
12 de este proceso 

14 
Presentar estudio a 
Profesionales de la 
salud del  Servicio 

Servicio 
Se deben incluir todos los análisis y argumentos que 
llevaron a sugerir el diagnóstico y tratamiento 

15 

Médicos Tratantes 
proporcionan 
Diagnóstico y 
Tratamiento Definitivo 

Servicio 
Luego de escuchar la exposición el médico encargado 
del caso puede incluso coincidir con el diagnóstico y 
tratamiento sugerido y asimilarlo como definitivo 

16 
Llenar formato CD - 
002 (Diario de 
Residencia) 

Servicio 
Este formato es un apoyo al control y seguimiento para 
asegurar que la  formación que están recibiendo los 
Residentes no es producto de una improvisación 

17 
Médico Tratante aplica 
tratamiento a paciente 

Servicio 
Esto asegura que el paciente recibe un tratamiento 
definitivo luego de un análisis exhaustivo de la 
patología que presenta. 
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5.3 DIAGRAMA DE FLUJO DEL SUBPROCESO DE ESTUDIO DE CASOS 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO:              
A.1.1.2

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1):  ESTUDIO DE CASOS (A.1.1.2)

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Jefe de Servicio revisa 
microcurrículum aprobado 

para el servicio

Jefe de Servicio solicita a 
médicos tratantes caso de 

estudio

Tutor analiza casos de 
estudio y elabora 

cronograma de Estudio de 
Casos

Tutor llena formato CD-
001 (Control de Casos de 

Estudio)

Enviar copia de formato a 
Docencia 

1

1

Analizar correspondencia 
con Malla Curricular   

adjuntar observaciones

Enviar observaciones a 
Servicio

Registrar en libro de 
Control Académico

2

2

Médicos Residentes 
Preparan Caso

Médicos residentes 
revisan historias clínicas

Proporcionar  diagnóstico 
diferencial

Realizar estudio de 
examenes

Sugerir  tratamiento

Presentar estudio a 
Profesionales de la 
salud del  Servicio

Médicos Tratantes 
proporcionan 
Diagnóstico y 

Tratamiento Definitivo

Llenar formato CD - 
002 (Diario de 

Residencia)

Médico Tratante aplica 
tratamiento a paciente

Fin

Control Casos de Estudio

Diario de Residencia
Control Académico

 
 
 
 



 128 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 
Código:   A 

Pág  12  de  198   

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

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Básica CÓDIGO A.1.1 

SUBPROCESO Análisis Protocolos CÓDIGO A.1.1.3 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

-Servicio 

-Subproceso 

A.1.1.1 

-Subproceso 

A.1.1.2 

-Paciente 

Paciente 

Universidades 

 

Centros de 

investigación 

-Protocolo pre 

esta- blecido. 

-Historia clínica 

-Información 

libros revistas 

medicas e 

internet  

Analizar protocolos 

técnicos establecidos 

en cada servicio y 

modificarlos en caso 

de ser necesario con 

el fin de  mejorar 

continuamente la 

calidad de atención a 

nuestros clientes 

Protocolos 

actualizados. 

 

-Toda la 

organización 

 

Paciente 
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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 TÉCNICOS 
(A.1.1.3) 
 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Revisar y analizar 
estándares 
internacionales de 
investigación 

Docencia 
Recopilar información de universidades, revistas 
científicas, centros de investigación, internet, etc 

2 

Diseñar protocolo de 
investigación que se 
ajuste a la realidad de 
la organización 

Docencia 
El diseño debe asegurar no solamente procesos de 
última generación sino también la posibilidad de 
aplicarlo y ajustarlo a la realidad de la organización 

3 
Convocar reunión para 
validar protocolos 
(focus group) 

Docencia 
Se requiere la participación de varios profesionales de 
la salud,  a través de una integración vertical y 
horizontal 

4 
Realizar lluvia de 
ideas para 
retroalimentación 

Docencia 
La retroalimentación asegura la aplicación del protocolo 
de investigación en la organización  

5 
Diseñar protocolo de 
investigación definitivo 

Docencia 
Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y 
control de la gestión cuyo código es CD-004 

6 
Estandarizar protocolo 
de investigación 

Docencia 
Este formato será distribuido a todos los servicios el 
mismo que deberá ser aplicado siempre 

7 
Fijar periodicidad de 
retroalimentación 

Docencia 
Para realizar cambios en este protocolo se debe fijar 
periodicidad  que en el medio se considera entre dos y 
tres años. 
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6.3 DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.1.3

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION BASICA (A.1.1):  ANALISIS PROTOCOLOS TECNICOS (A.1.1.3)

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Jefe de Servicio elabora 
planificación anual de 
Revisión de Protocolos 

Técnicos

Enviar copia  a Docencia

Convocar a reuniones 
para análisis protocolos 

según planificación

Analizar revisiones 
bibliográficas y estudios 

de caso

Discutir  y analizar 
protocolos

Amerita 
modificación de 

protocolo?

Elaborar nuevos 
protocolos

Estandarizar nuevos 
protocolos

Llenar formato CD - 
004 (Análisis 
Protocolos)

Enviar copia de 
formato y protocolo 

definitivo  a Docencia

Fin

1

2

1

Registra planificación para 
control posterior

2

Análisis de Protocolos

Si

No

3

3

Controlar 
cumplimiento de 

planificación

Convocar reunión 
Comité de Etica

Analizar  protocolos 
modificados

Protocolos 
aprobados?

Registrar   y estandarizar   
protocolos aprobados

Si

4

4
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7. ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN (A.1.2.1) 
7.1. CARACTERIZACION 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Científica CÓDIGO A.1.2 

SUBPROCESO Estandarización Protocolos de Investigación CÓDIGO A.1.2.1 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

-

Especialist

as 

Centros 

de 

investigac

ión 

 

Internet 

- Técnicas 

de 

investigació

n 

Mediante un proceso de definición y 

estandarización lograr que toda la 

organización esté en capacidad de 

acceder a protocolos de investigación 

que permitan realizar trabajos con la 

planificación adecuada y los recursos 

necesarios, para poder llegar a feliz 

término 

Protocolos de 

investigación 

difundidos y 

estandarizados 

-Servicio 

-Residentes 

-Internos 

rotativos 

Paciente 

 

 

 

 



 132 

 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E 
INVESTIGACIÓN MEDICA 

Código:   A 

Pág  16  de  198   

 
7.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
 

 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A) 

PROCESO:  INVESTIGACION (A.1) 

SUBPROCESO:  INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2):   ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACIÓN (A.1.2.1 
 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Revisar y analizar 
estándares 
internacionales de 
investigación 

Docencia 
Recopilar información de universidades, revistas 
científicas, centros de investigación, internet, etc 

2 

Diseñar protocolo de 
investigación que se 
ajuste a la realidad de 
la organización 

Docencia 
El diseño debe asegurar no solamente procesos de 
última generación sino también la posibilidad de 
aplicarlo y ajustarlo a la realidad de la organización 

3 
Convocar reunión para 
validar protocolos 
(focus group) 

Docencia 
Se requiere la participación de varios profesionales de 
la salud,  a través de una integración vertical y 
horizontal 

4 
Realizar lluvia de 
ideas para 
retroalimentación 

Docencia 
La retroalimentación asegura la aplicación del protocolo 
de investigación en la organización  

5 
Diseñar protocolo de 
investigación definitivo 

Docencia 
Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y 
control de la gestión cuyo código es CD-004 

6 
Estandarizar protocolo 
de investigación 

Docencia 
Este formato será distribuido a todos los servicios el 
mismo que deberá ser aplicado siempre 

7 
Fijar periodicidad de 
retroalimentación 

Docencia 
Para realizar cambios en este protocolo se debe fijar 
periodicidad  que en el medio se considera entre dos y 
tres años. 
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PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.2.1

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (A.1.2.1)

DOCENCIA

Inicio

Revisar y analizar 
estándares 

internacionales de 
investigación

Diseñar protocolo de 
investigación que se 

ajuste a la realidad de la 
organización

Convocar reunión para 
validar protocolos 
(grupos focales)

Realizar lluvia de ideas 
para retroalimentación 

Diseñar protocolo de 
investigación definitivo

CD-003

Estandarizar protocolo 
de investigación 

Fijar periodicidad de 
retroalimentación 

Fin

Protocolo de 
Investigación
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8. GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN (A.1.2.2) 
8.1. CARACTERIZACION 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Científica CÓDIGO A.1.2 

SUBPROCESO Gestión de Proyectos de Investigación CÓDIGO A.1.2.2 

 

Proveedor 

Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Proceso 

A.1.2.1 

Servicios 

Paciente 

 

Centros de 

investigación 

 

Universidades 

 

Revistas 

científicas 

Información 

Estadísticas 

Historias 

clínicas 

 

Introducirse en los  

procesos de 

investigación  con el 

objeto de resolver 

problemas planteando y 

confirmando hipótesis. 

Investigación 

aplicada y/o 

experimental 

HG-1 

Paciente 

 

Universidades 
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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 
INVESTIGACIÓN (A.1.2.2) 
 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Jefe de Servicio 
identifica 
investigaciones 
realizadas o en 
proceso 

Servicio Recopilar información retrospectiva 

2 

Medicos de servicio  
establecen 
necesidades mediatas 
e inmediatas de 
investigación 

Servicio 
Estas necesidades se establecen basándose en un 
análisis estadístico de casos, y de los objetivos anuales 
fijados en el servicio 

3 
Medicos de servicio 
priorizan necesidades 
de investigación 

Servicio 
La priorización realizará un tomando como elementos 
de juicio la incidencia de casos y los objetivos 

4 

Jefe de Servicio 
asigna 
responsabilidades de 
investigación 
prioritarias 

Servicio 
Se debe escoger un grupo multidisciplinario, que reuna 
las características necesarias para trabajo en equipo 

5 

Equipo investigador 
define y establece 
recursos (humanos, 
físicos, tecnológicos y 
económicos) 
involucrados 

Servicio 
Recopilar información previa para realizar la 
investigación 

6 

Equipo investigador 
elabora protocolo de 
investigación y llena 
formato CD 004 

Servicio 
Este documento constituye otro apoyo al seguimiento y 
control de la gestión  

7 Enviar a docencia Servicio 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

8 
Convocar reunión 
Comité de Etica 

Docencia 
El comité de ética es un ente asesor creado para apoyo 
a la toma de decisiones lo que evita la subjetividad 

9 

Analizar y decidir la 
aprobación o no de 
Proyecto de 
Investigación 

Docencia 
Se deben tomar en cuenta parámetros de ética médica 
y su factibilidad de aplicación en la organización 

10 
Designar  responsable 
de seguimiento de 
investigación 

Docencia 
Se requiere de un responsable que asegure que la 
investigación está desarrollandose de acuerdo a lo 
especificado en el Protocolo de Investigación 

11 
Asignar recursos a 
investigación 

Docencia 
Los recursos asignados serán distribuidos conforme se 
vayan presentando avances de proyecto 

12 
Equipo  inicia  
investigación 

Servicio 
Para dar inicio al proyecto de investigación se requiere 
contar con los recursos especificados en el Protocolo 
de Investigación 

13 
Ejecutar investigación  
de acuerdo a 
planteado en protocolo 

Servicio 
Se debe seguir el cronograma adjunto en el Protocolo 
de Investigación e informar sobre modificaciones al 
mismo con la correspondiente justificación 

14 

Enviar informes de 
avance de  proyecto a 
Responsable de 
Seguimiento 

Servicio 
Se requiere de informes periódicos que serán los que 
habiliten los nuevos desembolsos de recursos 

15 
Analizar resultados 
obtenidos y difundirlos 

Docencia 

Una vez concluido el proyecto se deben analizar los 
resultados obtenidos para la respectiva publicación o 
no de los mismos, para lo cual se debe conectar con el 
proceso A.1.2.3 
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8.3. DIAGRAMA DE FLUJO 
 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.2.2

P2MC
SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): GESTION PROYECTOS INVESTIGACION MEDICA 

(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 investigación

Medicos de servicio 
priorizan necesidades 

de investigación

Jefe de Servicio asigna 
responsabilidades de 

investigación 
prioritarias

Equipo investigador 
define y establece 

recursos (humanos, 
físicos, tecnológicos y 

económicos) 
involucrados

Equipo investigador 
elabora protocolo de 
investigación y llena 

formato CD 003

Formato CD - 003 
Protocolo de 
Investigación

Enviar a docencia

1

1

Convocar reunión 
Comité de Etica

Analizar y decidir la 
aprobación o no de 

Proyecto de 
Investigación

Protocolo 
aprobado?

Si

Designar  responsable 
de seguimiento de 

investigación
Equipo  inicia  
investigación

3

Ejecutar 
investigación  de 

acuerdo a planteado 
en protocolo

Asignar recursos a 
investigación

2No

2

3

Enviar informes de avance 
de  proyecto a Responsable 

de Seguimiento

Culminar proyecto y 
entregar resultados 

4

4

Analizar resultados 
obtenidos y 
difundirlos

Amerita 
publicación ?

Si

A.1.
2.3

Fin

No
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9. PUBLICACIÓN DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN (A.1.2.3) 
9.1. CARACTERIZACION 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Investigación CÓDIGO A.1 

SUBPROCESO Investigación Científica CÓDIGO A.1.2 

SUBPROCESO Publicación de Trabajos de Investigación CÓDIGO A.1.2.3 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

- Proceso 

A.1.2.2 

-   

Profesionales 

del servicio 

 

 Internet 

 Medios de 

comunicación 

 Revistas 

científicas 

- Trabajos de 

investigación 

realizados 

 

Recopilar trabajos de 

investigación  

realizados en la 

organización y 

analizar si ameritan 

difusión interna o 

externa.  

Trabajos de 

investigación 

publicados 

- HG-1 

 

Paciente 

Sociedad 
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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):     PUBLICACIÓN DE TRABAJOS DE 
INVESTIGACIÓN (A.1.2.3) 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Convocar 
internamente a 
interesados en 
publicar trabajos de 
investigación (caso 
clínico, investigación 
científica, revisión 
bibliográfica) 

Docencia 
Todos los profesionales de la salud deben tener la 
oportunidad de publicar sus trabajos de investigación 
siempre y cuando cumplan los requisitos establecidos 

2 
Profesional interesado 
escoge tipo de trabajo 
para publicación 

Servicio 

El autor de la publicación puede elegir entre la 
publicación de un trabajo de investigación, un estudio a 
fondo de un caso clínico o una revisión bibliográfica, 
para cualquiera de estos trabajos,  el análisis del autor 
cuenta un 70% del peso como factor d 

3 

Profesional interesado 
elabora publicación de 
acuerdo a 
normatividad interna 

Servicio 

Todo trabajo de para publicación debe tener tres partes 
Introducción (abstract que se puede realizar dando 
cátedra sobre el tema, mostrando la gravedad de la 
situación o citando la controversia actual sobre el tema) 
Presentación y Discusión del trabajo en 

4 
Enviar artículo para 
aprobación 

Servicio 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

5 
Analizar artículo previa 
su publicación 

Docencia 

Para escribir hay que saber de qué está hablando, 
Saber para quién desea publicar,  conocer las 
herramientas de la expresión escrita, Separar el tiempo 
de su agenda, ser sincero y riguroso, todas estas 
pautas combinadas con las normas de publicación inter 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

6 

Si artículo fue 
aceptado , publicar 
artículo en revista 
interna 

Docencia   

7 

Si no fue aceptado, 
devolver artículo 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 
publicación final. 
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9.3. DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO: INVESTIGACION (A.1)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.1.2.3

P2MC SUBPROCESO: INVESTIGACION CIENTIFICA (A.1.2): PUBLICACION TRABAJOS DE INVESTIGACION (A.1.2.3)

DOCENCIA SERVICIO

Inicio

Convocar internamente a 
interesados en publicar 

trabajos de investigación 
(caso clínico, investigación 

científica, revisión 
bibliográfica)

Profesional interesado escoge 
tipo de trabajo para 

publicación

Profesional interesado 
elabora publicación de 

acuerdo a normatividad 
interna

Enviar artículo para 
aprobación 

1

1

2

2

Analizar artículo previa su 
publicación

Artículo es 
aprobado?

Si

No

3

4

4

Devolver artículo con 
recomendaciones 

adjuntas

5

3

Publicar artículo en 
revista interna

Fin

5
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10. CAPTACIÓN Y SELECCIÓN (A.2.1.1) 
10.1. CARACTERIZACION 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Docencia CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO Ingreso CÓDIGO A.2.1 

SUBPROCESO Captación y Selección CÓDIGO A.2.1.1 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

- servicios 
Universidades 

Sociedad 

 Profesionales. 

 Malla 

Curricular 

Asegurar la calidad de 

los profesionales que 

van a realizar su 

especialización así 

como la calidad de 

profesionales a cargo 

directo de la 

formación. 

Profesionales 

calificados 
- HG-1 Paciente 
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10.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A) 

PROCESO:  DOCENCIA (A.2) 

SUBPROCESO:  INGRESO (A.2.1),     CAPTACION Y SELECCIÓN DE PERSONAL DE LA SALUD 
(2.1.1) 

 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 
Captar  y seleccionar  
personal 

Docencia 

Periódicamente debido a la naturaleza del negocio se 
requieren rotaciones de personal tanto de médicos 
residentes, internos rotativos, tutores y tratantes si 
fuera el caso 

2 
Si se requiere tutores, 
solicitar candidatos de 
tutores a cada servicio 

Docencia 
Los tutores son parte fundamental en la calidad de 
formación de médicos residentes e internos rotativos 

3 
Jefe de Servicio 
convoca médicos 
tratantes y selecciona 

Servicio 

El jefe de cada servicio, es responsable de la selección 
inicial de tutores de su servicio, debe realizarse con un 
proceso transparente al que todos los médicos 
(especialistas) puedan acceder 

4 
Enviar  lista de 
candidatos con hoja  
de vida 

Servicio 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

5 
Convocar reunión 
Comité de Docencia 

Docencia 
El comité de docencia  es un ente asesor creado para 
apoyo a la toma de decisiones lo que evita la 
subjetividad 

6 
Verificar documentos 
de respaldo 

Docencia 

En este caso el comité de docencia debe verificar toda 
la información adjunta sobre los candidatos a tutores, 
deben demostrar suficiencia académica en las áreas 
específicas de formación, experiencia en docencia, 
trabajos de investigación (por lo menos uno 

7 
Realizar preselección 
de candidatos a 
tutores 

Docencia 
Se realiza una selección basada en los registros y 
documentos de respaldo que presente 

8 
Enviar a candidatos a 
capacitación para 
tutorías a Universidad 

Docencia 
Un tutor no solo necesita  solvencia de conocimientos 
en el área sino también ser un buen docente, que es 
una actividad de la que no todos gustan 

9 
Universidad capacita y 
evalua tutores 

Universidad 
Existen en el medio universidades que preparan a 
profesionales para ser docentes 

10 
Seleccionar tutor (es) 
definitivo (s) 

Docencia 
Basados en las evaluaciones de la universidad se 
asignan los puntajes finales y se escogen a el o los 
tutores definitivos 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

11 

Si no se requieren 
tutores, solicitar a 
RRHH llenar vacante 
de médicos residentes 
y/o tratantes 

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

12 

Elaborar convocatoria 
de prensa y enviar a 
COMACO para 
aprobación 

RRHH Proceso pre establecido 

13 
COMACO aprueba 
publicación 

RRHH Proceso pre establecido 

14 
Publicar convocatoria 
en periódico de mayor 
circulación 

RRHH Proceso pre establecido 

15 
Aspirantes llenan 
formato de oferta de 
servicios 

Docencia Proceso pre establecido 

16 
Convocar reunión de 
Comité de 
Credenciales 

Docencia Proceso pre establecido 

17 

Solicitar a COMACO y 
a Colegio Médico 
representante para 
proceso de selección 

RRHH Proceso pre establecido 

18 
Calificar carpetas 
basados en directiva 

Docencia Proceso pre establecido 

19 
Elaboración nómina 
previa (pre-selección) 

Docencia Proceso pre establecido 

20 
Realizar cronograma 
para pruebas teórico  -  
prácticas 

Docencia Proceso pre establecido 

21 Elaborar  prueba Docencia Proceso pre establecido 

22 
Aplicar y calificar 
pruebas 

Docencia Proceso pre establecido 

23 
Convocar a entrevistas 
a aspirantes con 
puntaje >60 sobre 90 

Docencia Proceso pre establecido 

24 
Elaborar cuadro de 
elegibles 

Docencia Proceso pre establecido 

25 

Remitir a COMACO 
cuadro de elegibles 
con recomendación 
para contratación  

RRHH Proceso pre establecido 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

26 

COMACO envia 
autorización de 
contratación 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 
elaboración 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 
captación y selección 
de Internos Rotativos 

Docencia   

33 

Informar a 
universidades plazas 
disponibles según 
convenio 

Docencia Proceso pre establecido 

34 

Universidad envia lista 
de candidatos 
disponibles según 
convenio 

Universidad Proceso pre establecido 

35 

Convocar a aspirantes 
para recepción de 
documentos 
habilitantes 

Docencia Proceso pre establecido 

36 
Receptar carpetas de 
aspirantes 

Docencia Proceso pre establecido 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

37 
Convocar a reunión a 
comité de credenciales 

Docencia Proceso pre establecido 

38 
Calificar carpetas 
basados en directiva 

Docencia Proceso pre establecido 

39 
Elaboración nómina 
previa (pre-selección) 

Docencia Proceso pre establecido 

40 
Realizar cronograma 
para pruebas teórico  -  
prácticas 

Docencia Proceso pre establecido 

41 Elaborar  prueba Docencia Proceso pre establecido 

42 
Aplicar y calificar 
pruebas 

Docencia Proceso pre establecido 

43 
Convocar a entrevistas 
a aspirantes con 
puntaje >60 sobre 90 

Docencia Proceso pre establecido 

44 
Elaborar cuadro de 
elegibles 

Docencia Proceso pre establecido 

45 

Enviar cuadro de 
elegibles a Dirección 
Médica para 
aprobación 

Docencia Proceso pre establecido 

46 
Remitir cuadro a 
Universidad y a 
Dirección Médica 

Docencia Proceso pre establecido 

47 
Universidad  envia 
listado definitivo 

Universidad Proceso pre establecido 

48 

Enviar listado a 
financiero para 
legalización de pago 
respectivo 

Docencia Proceso pre establecido 
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10.3. DIAGRAMA DE FLUJO 

 

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA SERVICIO

Inicio

Captar  y seleccionar  
personal 

Es selección de 
tutores?

No

Si

1

Solicitar candidatos de 
tutores a cada servicio

Jefe de Servicio 
convoca médicos 

tratantes y selecciona

Enviar  lista de 
candidatos con hoja  

de vida

2

2

3

3

Convocar reunión 
Comité de Docencia

Verificar documentos 
de respaldo

a

R.R.H.H. COMITE DE CREDENCIALES
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA

Realizar preselección de 
candidatos a tutores

Enviar a candidatos a 
capacitación para 

tutorías a Universidad

Universidad capacita y 
evalua tutores

Seleccionar tutor (es) 
definitivo (s)

Fin

a

Es médico residente o 
tratante?

1

Si

No

Solicitar a RRHH llenar 
vacante de médicos 

residentes

4

5

R.R.H.H.

5

Elaborar convocatoria de 
prensa y enviar a 

COMACO para 
aprobación

COMACO aprueba 
publicación

Publicar convocatoria en 
periódico de mayor 

circulación

COMITE DE CREDENCIALES

6

6

Aspirantes llenan formato 
de oferta de servicios

b
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA SERVICIO R.R.H.H.

Oferta de Servicios

b

Convocar reunión de 
Comité de 

Credenciales

Solicitar a COMACO y a 
Colegio Médico 

representante para 
proceso de selección

7

7

COMITE DE DOCENCIA

Calificar carpetas basados 
en directiva

Elaboración nómina previa 
(pre-selección)

Realizar cronograma para 
pruebas teórico  -  

prácticas

Elaborar  prueba

Prueba

Aplicar y calificar pruebas

8

8

Convocar a entrevistas a 
aspirantes con puntaje 

>60 sobre 90

9 9

Elaborar cuadro de 
elegibles

Remitir a COMACO cuadro 
de elegibles con 

recomendación para 
contratación 

c

 



 150 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA Código:   A 

Pág  32  de  198   

 

c

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA SERVICIO R.R.H.H. COMITE DE DOCENCIA

COMACO envia autorización 
de contratación de candidatos 

elegidos

10

10

Convocar a personas 
ganadoras de concurso

Seleccionados presentan 
documentos habilitantes para 

contrato

Remitir documentos a 
COMACO para elaboración de 

contrato

COMACO elabora contrato y 
envia para firma

Contrato

Entregar copia de contrato  a 
seleccionado, archivar copia 

en carpeta y enviar copia 
restante a sueldos

Fin
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA SERVICIO R.R.H.H. COMITE DE DOCENCIA

4

Realizar captación y selección 
de Internos Rotativos

Informar a universidades 
plazas disponibles según 

convenio

Convocar a aspirantes para 
recepción de documentos 

habilitantes

Receptar carpetas de 
aspirantes

11

Convocar a reunión a 
comité de credenciales

11

Calificar carpetas basados en 
directiva

Elaboración nómina previa 
(pre-selección)

Realizar cronograma para 
pruebas teórico  -  prácticas

Elaborar  prueba

Prueba

Aplicar y calificar pruebas

12

Universidad envia lista de 
candidatos disponibles según 

convenio

12

Convocar a entrevistas a 
aspirantes con puntaje >60 

sobre 90

13

13

Elaborar cuadro de 
elegibles

e
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e

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.1.1

P2MC SUBPROCESO: INGRESO (A.2.1): CAPTACION Y SELECCION (A.2.1.1)

DOCENCIA SERVICIO R.R.H.H. COMITE DE DOCENCIA

Enviar cuadro de 
elegibles a Dirección 

Médica para aprobación

14

14

Remitir cuadro a 
Universidad y a Dirección 

Médica

Universidad  envia listado 
definitivo

Enviar listado a financiero 
para legalización de pago 

respectivo

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

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Docencia CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO Formación CÓDIGO A.2.2 

SUBPROCESO Elaboración Malla Curricular CÓDIGO A.2.2.1 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

- servicios 

 

Universid

ades 

Internet 

 análisis de 

merca do.  

 Objetivos 

de servicio 

 

Elaborar un plan académico que 

permita formar profesionales de 

calidad asegurando la estricta 

ética, trabajo en equipo, y 

permanente investigación acorde 

a las necesidades de la 

organización 

Malla Curricular 

para cada 

especialización 

 Residentes 

 Internos 

Rotativos 

 Proceso 

A.2.2.3 

Paciente 
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11.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
 

 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 
Elaborar y aplicar plan 
académico 

Docencia 
Para un proceso de formación académica que asegure 
su calidad 

2 

Si es formación de 
post gradistas e 
internos rotativos, 
revisar rotaciones 
establecidas en 
convenios con 
universidades 

Docencia Proceso pre establecido por convenio 

3 
Asignar tutores por 
servicio 

Docencia 
Los tutores asignados deben tener un nexo con las 
universidades que se han establecido los convenios 

4 
Tutor  realiza  
seguimiento 

Servicio 
El seguimiento en este caso se limita a cumplir las 
rotaciones y planes designados por la universidad 

5 
Elaborar reporte de 
desempeño internos 
rotativos 

Servicio 
Este reporte se basará en parámetros establecidos 
previamente en el convenio 

6 
Realizar seguimiento 
de rotaciones en 
servicios 

Docencia 
Las rotaciones específicas son el producto de lo 
establecido en los convenios 

7 
Enviar reportes 
trimestrales a 
universidad 

Docencia 

Los tutores asignados en conjunto con  docencia deben 
ser el enlace entre las universidades y el hospital 
siendo los únicos portavoces de reportes, informes y 
convenios  

8 

Universidad controla 
cumplimiento de 
rotaciones y evalúa 
internos rotativos 

universidad Proceso externo pre establecido 

9 

Si no es formación 
para postgradistas y 
residentes, elaborar 
plan académico para 
residentes 

Docencia 

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 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A) 

PROCESO:  DOCENCIA (A.2) 

SUBPROCESO:  FORMACION (A.2.2),     ELABORACION DE MALLA CURRICULAR (2.2.1) 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

10 
Fijar objetivos de 
formación  de cada 
servicio 

Servicio 
Cada servicio debe fijar sus objetivos de formación 
para las distintas especializaciones 

11 
Elaborar programa de 
formación 

Servicio 
El programa para formación de especialista debe ser 
documentado y estandarizado, como resultado de esto 
tenemos el macro currículo  que se va a aplicar 

12 

Enviar macro currículo 
a docencia para 
aprobación y 
seguimiento 

Servicio 
Esta actividad debe realizarse en el menor tiempo 
posible ya que al ser una actividad solamente de 
transporte, resta valor agregado al proceso 

13 
Convocar  Comité de 
Docencia 

Docencia 
El comité de docencia es un ente asesor creado para 
apoyo a la toma de decisiones lo que evita la 
subjetividad 
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11.3. DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.1

P2MC SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): ELABORACION MALLA CURRICULAR (A.2.2.1)

DOCENCIA SERVICIO

Inicio

Elaborar y aplicar plan 
académico

Es interno rotativo o 
post gradista?

Revisar rotaciones 
establecidas en convenios con 

universidades

Si

1No

Asignar tutores por servicio

Realizar seguimiento de 
rotaciones en servicios

Tutor  realiza  
seguimiento 

Elaborar reporte de 
desempeño internos 

rotativos

Desempeño 
Internos Rotativos

2

2
3

3

Enviar reportes trimestrales a 
universidad

Universidad controla 
cumplimiento de rotaciones y 

evalua internos rotativos

Fin
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.1

P2MC SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): ELABORACION MALLA CURRICULAR (A.2.2.1)

DOCENCIA SERVICIO

1

Elaborar plan académico 
para residentes

Fijar objetivos de 
formación  de cada 

servicio

4

4

Elaborar programa 
de formación 

Macrocurrículo

Enviar macrocurrículo a 
docencia para aprobación 

y seguimiento

5

5

Convocar  Comité de 
Docencia

Analizar macrocurrículo

Macrocurrículo 
aprobado

6

Si

6

Elaborar programa 
detallado de estudios 

Meso y Micro 
currículo

Estandarizar 
programa de 

residencia en cada 
servicio

Enviar programa a 
docencia para 
seguimiento

Aplicar programa de 
estudios

Fin
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12. ELABORACION DE PLAN DE CAPACITACION (A.2.2.2) 
12.1. CARACTERIZACION 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Docencia CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO Formación CÓDIGO A.2.2 

SUBPROCESO Elaboración Plan de Capacitación Profesionales de la Salud CÓDIGO A.2.2.2 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

- servicios 
Universidades 

Internet 

 análisis de 

merca do. 

 Objetivos de 

servicio 

Elaborar un plan académico 

que garantice una 

permanente actualización 

técnico científica a los 

profesionales de la salud 

retroalimentando aspectos 

técnicos y administrativos así 

como también mejorar las 

relaciones profesionales y 

humanas 

Plan de 

capacitación 

Profesionales 

de la salud  
Paciente 
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12.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

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 DESCRIPCIÓN 

1 

Jefe de servicio analiza 
evaluaciones anuales para 
detectar necesidades 
específicas de entrenamiento 
y actualización 

Servicio Conectarse con proceso A.2.2.3 

2 

Retroalimentar voz del 
cliente para detectar 
necesidades  de educación e 
información 

Servicio Conectarse con proceso B.3.1 

3 

Jefe de Servicio envia  
necesidades de 
entrenamiento, capacitación 
y actualización a docencia 

Servicio   

4 
Recibir necesidades de 
capacitación y compactarlas 

Docencia 
Docencia debera realizar un cuadro de 
necesidades de capacitación y compactarlas 
para todos los servicios 

5 

Priorizar necesidades de 
capacitación para 
elaboración de programas de 
educación contínua 

Docencia 

Con el fin de aprovechar los recursos 
asignados para capacitación se debe utilizar 
herramientas como una matriz de priorización  
en el que debe participar el comité de docencia 
para eliminar la subjetividad 

6 
Elaborar programa de 
educación contínua 

Docencia 
Una vez priorizadas las necesidades se debe 
elaborar un programa de educación contínua 
utilizando un sistema lógico de planificación 

7 Aplicar programa Docencia Establecer vínculo con proceso A.2.2.3 
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.2

P2MC SUBPROCESO: FORMACIÓN (A.2.2):  ELABORACION PLAN DE CAPACITACION (A.2.2.2)

SERVICIO DOCENCIA

Inicio

Jefe de servicio analiza 
evaluaciones anuales 

para detectar 
necesidades específicas 

de entrenamiento y 
actualización

Retroalimentar voz del 
cliente para detectar 

necesidades  de 
educación e información

B.3.1

Jefe de Servicio envia  
necesidades de 
entrenamiento, 
capacitación y 

actualización a docencia

Necesidades de 
capacitación, 

entrenamiento y 
actualización

1

1

Recibir necesidades de 
capacitación y 
compactarlas

Priorizar necesidades de 
capacitación para 

elaboración de programas 
de educación contínua

Elaborar programa de 
educación contínua

Aplicar programa

Fin

 
 



 161 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

MANUAL DE PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA Código:   A 

Pág  43 de  198   

 
13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION (A.2.2.3) 
13.1. CARACTERIZACION 

 

 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

PROCESO Docencia CÓDIGO A.2 

SUBPROCESO Formación CÓDIGO A.2.2 

SUBPROCESO Seguimiento y evaluación CÓDIGO A.2.2.3 

 

Proveedor 
Insumo Transformación Producto 

Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

- servicios 

-Procesos 

A.2.1.1, 

A.2.2.1, 

A.2.2.2 

Universidades 

Internet 

Paciente 

Información sobre 
desenvolvimiento 
de los diferentes 
profesionales. 
 

Asegurar la calidad de los 

resultados obtenidos del 

desempeño de los profesionales 

de la salud (tutores, estudiantes, 

profesionales de planta) 

Informe de 

resultados y 

evaluaciones 

Profesionales 

de la salud  

Paciente 
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13.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
 
 
 

 

No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Jefe de servicio analiza 
evaluaciones anuales para 
detectar necesidades 
específicas de entrenamiento 
y actualización 

Servicio Conectarse con proceso A.2.2.3 

1 
Analizar tipo de seguimiento 
y evaluación 

Docencia Conectarse con proceso A.2.2.1,  A.2.2.2  

2 

Si es evaluación a tutores, 
distribuir a estudiantes 
encuesta de evaluación a 
tutores 

Docencia 
Como principio se debe retroalimentar la voz 
del cliente interno 

3 
Analizar registro y control 
académicos 

Docencia 
El libro de control académico es otro 
documento habilitante del proceso el código es 
CD-006 

4 
Convocar Comité de 
Docencia para calificación de 
encuestas 

Docencia 
El comité de docencia es un ente asesor 
creado para apoyo a la toma de decisiones lo 
que evita la subjetividad 

5 
Analizar trabajos de 
investigación realizados por 
los tutores 

Docencia 
Los tutores deben realizar un trabajo de 
investigación por lo menos cada dos años 

6 
Aplicar reglamento para 
seguimiento y evaluación 

Docencia   

7 
Si no evaluar a estudiantes, 
tutor realiza cuestionario 
según malla curricular 

Servicio   

8 
Validar con Jefe de Servicio 
cuestionario para aplicación 

Servicio   

8 
Validar con Jefe de Servicio 
cuestionario para aplicación 

Servicio   

9 
Enviar cuestionario a 
docencia para su aplicación 

Servicio 
Docencia aplicará las evaluaciones, evitando 
que exista la posibilidad de subjetividad entre 
tutor y estudiantes 

MACROPROCESO:  DOCENCIA E INVESTIGACION MEDICA (A) 

PROCESO:  DOCENCIA (A.2) 

SUBPROCESO:  FORMACION (A.2.2),     SEGUIMIENTO Y EVALUACION (2.2.3) 
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No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

10 
Aplicar cuestionario de 
evaluación 

Servicio   

11 Calificar evaluaciones Servicio 
Los tutores calificarán las evaluaciones  
aplicadas 

12 
Entregar evaluaciones a 
estudiantes 

Servicio 
Los estudiantes podrán revisar sus 
evaluaciones y expresar su inconformidad si 
fuera el caso 

13 
Registrar notas y enviar a la 
universidad 

Docencia 
Si existe conformidad si no pasar a la actividad 
siguiente 

14 
Convocar reunión Comité de 
Docencia 

Docencia 
El comité de docencia es un ente asesor 
creado para apoyo a la toma de decisiones lo 
que evita la subjetividad 

15 
Entregar evaluaciones a 
estudiantes y regresar a 
actividad 13 

Docencia 
Una vez analizadas exahustivamente las 
evaluaciones los resultados de esta actividad 
serán definitivos 

16 

Si no es evaluación a tutores 
o estudiantes entonces 
evaluar profesionales de la 
salud 

Docencia   

17 
Revisar programa de 
educación contínua 

Docencia Conectarse con proceso A.2.2.2 

18 Elaborar test de evaluación Docencia   

19 
Jefe de servicio aplica test 
de evaluación  profesional 

Servicio   

 

20 
Evaluar resultados de test Docencia   

21 
Analizar participaciones en 
congresos e investigaciones 
científicas 

Docencia 

Deben demostrar suficiencia de conocimientos 
en  áreas específicas de formación,  trabajos de 
investigación (por lo menos uno bi anual) 
participación en foros y congresos nacionales y 
/ o internacionales  (preferentemente como 
expositor ) 

22 
Asignar calificación definitiva 
anual 

Docencia   
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PROCESO: DOCENCIA (A.2)

MACROPROCESO: INVESTIGACION Y DOCENCIA (A) CODIGO: A.2.2.3

P2MC SUBPROCESO: FORMACION (A.2.2): SEGUIMIENTO Y EVALUACION (A.2.2.3)

DOCENCIA SERVICIO

Inicio

Analizar tipo de 
seguimiento y 

evaluación

Es evaluación a 
tutor

Distribuir a 
estudiantes 
encuesta de 
evaluación a 

tutores

Analizar registro y 
control académicos

Convocar Comité de 
Credenciales para 

calificación de 
encuestas

Analizar trabajos de 
investigación 

realizados por los 
tutores

Aplicar reglamento 
para seguimiento y 

evaluación

Yes

Fin

No

Es evaluación 
de estudiantes? Tutor realiza 

cuestionario según 
malla curricular

Validar con Jefe de 
Servicio cuestionario 

para aplicación

Cuestionario

Enviar cuestionario a 
docencia para su 

aplicación

Aplicar cuestionario 
de evaluación

Calificar evaluaciones

Entregar evaluaciones 
a estudiantes

Hay conformidad?

Registrar notas y 
enviar a la 

universidad

Convocar reunión 
Comité de Docencia

Entregar 
evaluaciones a 

estudiantes

1

Si

1

2

2

3

3

4

4

5

5

Fin

Evaluar profesionales 
de la salud

No

Revisar programa de 
educación contínua

Elaborar test de 
evaluación

Test  de evaluación 
profesional

Jefe de servicio aplica 
test de evaluación  

profesional

Evaluar resultados de 
test

Analizar 
participaciones en 

congresos e 
investigaciones 

científicas

Asignar calificación 
definitiva anual

Fin

6

6

7

7
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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 dotación de los 

recursos necesarios tanto para el desempeño administrativo como operativo 

(lo expuesto en el ítem 4.3.2), evidenciados en los talleres y que fueron la 

base para la generación de estrategias. 

 La enriquecedora experiencia de sembrar el camino para inducir al cambio a 

una área de organización pública que tiene todo un conjunto de paradigmas, 

nos ayuda a concluir primero que se hace posible implementar la gestión por 

procesos basándonos en una secuencia de actividades que están incluidas en 

un Programa de Modernización y Mejoramiento de la Calidad (para nuestro 

caso de estudio el P2MC). 

 Las actividades inmersas en el programa de modernización y mejoramiento 

cumplen un papel importante al permitir escuchar la voz del cliente interno en 

los talleres de Análisis de Problemas, haciendo de este un ente participante 

que aportó con sus criterios y puntos de vista sobre mejoras posibles y a la 

vez le despertó el interés por involucrarse en la gestión por procesos. 

 El diseño de los procesos y subprocesos necesarios para dar soporte al 

cumplimiento de la misión organizacional y de la misma unidad de Docencia 

se sustentó en una base investigativa que permitió tener resultados objetivos y 

que los diseños logrados tengan en dosis correcta todos los componentes de: 

participación del dueño del proceso, objetividad de la aplicación en 

fundamentos científicos y alineamiento con los productos que la empresa 

necesitará del Proceso Docencia e Investigación médica pues en sus 

Objetivos Organizacionales se encuentra establecido llegar a ser un Hospital 

Docente y esto implica mayor demanda de publicaciones de investigación, 

mejora de los sistemas de medición de efectividad actualmente basados solo 
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en encuestas y test, mejora de medios para acceder a información usando 

internet, etc. 

 La inclusión de la herramienta Tablero de Control para gestionar el control de 

los procesos nos asegura en base a su correcta aplicación que tendremos 

control de la eficacia o de la eficiencia de cada proceso y además presta gran 

ayuda no solamente al líder de la unidad, sino también al personal laborante 

(en el sistema de medición), la importancia de poder visualizar el estado de las 

actividades y/o el cumplimiento de los objetivos planificados un las empresas 

públicas siempre fue una actividad difícil de cumplirse en parte por la falta de 

capacitación gerencial de sus líderes y en parte por la falta de una 

herramienta práctica que sirva a estos propósitos. 

 La implementación del Proceso de Docencia e Investigación Médica plasmada 

en su manual de Procesos como uno de los productos finales asegura el 

primer paso para que la organización se involucre en un verdadero proceso de 

acreditación hospitalaria en similitud con acreditaciones de normas 

internacionales como por ejemplo: ISO, OHSAS, ETC, la forma como se 

concibió 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 metodologías para mejoramiento de procesos son perfectamente 

detectables desde un taller de análisis de problemas, y pueden ser 

confirmables con el AVA como metodología métrica, las variables a medirse 

no solamente son los tiempos de cada actividad individualmente y las 

proporciones de agregación de valor, sino que también se puede comparar 

actividades de diferentes procesos que interactúan para llegar a tener 

resultados o niveles de participación 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 permitirá 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 autogestión del personal del Area.  

 

 En Concreto hemos guiado a una empresa de salud por el camino más 

completo para diseñar e implementar su proceso de Docencia e Investigación 

Médica e iniciar un proceso de pensamiento estratégico para enfrentar el 

futuro que para empresas de salud tiene grandes retos, pues la tecnología en 

procedimientos clínico quirúrgicos, de diagnóstico y complementación de 

tratamientos es dinámica y a nivel internacional tiene muchos requerimientos 

de normalización. 
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ANEXO 1: ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO 

FORMATO PARA DETERMINACIÓN DEL TIPO DE ACTIVIDAD 

 

NO SI 

NO 

SI 

NO SI 

REGISTRO DE LOS PEDIDOS 

TIPO DE METODO 

INVESTIGAR DATOS 

REGISTRAR UN RECLAMO 

REGISTRAR DATOS RECIBIDOS 

FIRMA DE DOCUMENTOS OFICIALES 

ACTUALIZAR DATOS FUNCIONARIOS 

PREPARAR INFORMES FINANCIEROS 

VALOR AGREGADO 
PARA LA 

INSTITUCIÓN? 

REVISAR, APROBAR 

REHACER TRABAJOS 

MOVIMIENTOS 

ALMACENAR 

NO VALOR 

AGREGADO 

ACTIVIDAD 

NECESARIAS PARA 

PRODUCIR RESULTADOS 

CONTRIBUYEN PARA LAS 
EXIGENCIAS DE LOS 

CLIENTES? 

CONTRIBUYEN PARA LAS 
FUNCIONES 

INSTITUCIONALES? 

VALOR AGREGADO 

PARA EL CLIENTE? 

ACTIVIDADES QUE NECESITAN SER 
EJECUTADAS PARA ATENDER LAS 

EXIGENCIAS DEL CLIENTE 

ACTIVIDADES QUE NO CONTRIBUYEN PARA ATENDER LAS EXIGENCIAS DE 
LOS CLIENTES.  ESTAS ACTIVIDADES PODRÍAN SER ELIMINADAS SIN 

COMPROMETER LA FUNCIONALIDAD DE UN PRODUCTO O SERVICIO 



 171 

ANEXO 2: FORMATO PARA ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO 

 

PROCESO

FECHA: SUB PROCESO

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 0 0

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real
Pr

ep
ar

ac
ió

n

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

Ar
ch

iv
o

Es
pe

ra ACTIVIDAD

Fr
ec

ue
nc

ia

Vo
lu

m
en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

 
 
 

No. COMPOSICIÓN DE ACTIVIDADES Tiempo % 
VAC (1) Valor Agregado Cliente interno   
VAE (2) Valor Agregado Cliente externo   

P (3) Preparaciòn   
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 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

CRONOGRAMA DE REVISIONES 
BIBLIOGRAFICAS 

Código:   CD-000 

 

Página 172 de 198 

 
NOMBRE DE 
ESTUDIANTE 

 

AÑO 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 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
CONTROL ACADÉMICO 

Código:   CD-005 

 

Página 173 de 198 

 

 

SERVICIO: 
 
 
 

TUTOR: 
 
 
 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS FECHA 
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ANEXO 5: DIARIO DE RESIDENCIA 

 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
DIARIO DE RESIDENCIA 

Código:   CD-002 

 

Página 174 de 198 

 

 
 
 
Anexar 
fotografía 

 
 
 
 

DATOS  PERSONALES 
 

 
NOMBRES: 
 
APELLIDOS: 
 
CEDULA DE CIUDADANIA/PASAPORTE: 
 
No. DE MATRICULA: 
 
DIRECCIÓN: 
 
TELÉFONO: 
 
E-MAIL: 
 
UNIVERSIDAD: 
 
 
AÑOS DE RESIDENCIA: 
 
 
TUTOR: 
 
 
RESPONSABLE DE SERVICIO: 
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Página 175 de 198 
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DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
DIARIO DE RESIDENCIA 

Código:   CD-002 

 

Página 176 de 198 

 

 

 
 

 



 177 
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DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
DIARIO DE RESIDENCIA 

Código:   CD-002 

 

Página 177 de 198 
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
DIARIO DE RESIDENCIA 

Código:   CD-002 

 

Página 178 de 198 
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ANEXO 6: CONTROL DE CASOS DE ESTUDIO 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
CONTROL DE CASOS DE ESTUDIO 

Código:   CD-001 

 

Página 179 de 198 

 

1. SERVICIO 
 
 

2. MEDICOS TUTORES 
 
 
 
 
 

2. NOMBRE DE RESIDENTES:  
 

3. AÑO 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 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Código:   CD-003 

 

Página 180 de 198 

 

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 
 
 
 

INSTITUCIÓN DONDE SE VA A REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
 
 

DIRECCIÓN: 
 
 

TELÉFONO: LUGAR: 
 
 
 

DIRECTOR DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
 

CARGO QUE OCUPA: 
 
 

TELEFONO: 

ENTIDADES FINANCIADORAS: 
 
 
 

INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
 
 

INVESTIGADORES RESPONSABLES: 
 

PROFESIÓN: 
 
 
 

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

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN (Evolución histórica, importancia, 
pertinencia e impacto) (Por qué se piensa investigar) 
 
 
 
 
 
 
 

3. MARCO TEORICO (Conceptualización, principios, teorías, 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 dónde) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. METODOLOGÍA  (Cómo se piensa investigar, técnicas y procedimientos) 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. RECURSOS  (Humanos, físicos y financieros, según etapas básicas)(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 Profesión 
1.3 Especialidades 
1.4 Fecha de Nacimiento 
1.5 Lugar de Nacimiento 
1.6 Cédula de Ciudadanía 
1.7 Lugar e instituciones en las que trabaja 
1.8 Dirección y Teléfono 
1.9 Estado Civil 
 
2. ESTUDIOS EFECTUADOS 
3. EXPERIENCIA PROFESIONAL 
4. EXPERIENCIA DOCENTE 
5. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA 
6. EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA 
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ANEXO 8: PLAN ACADEMICO 

 

 

 

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS HG-1 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN MEDICA 

PLAN ACADÉMICO 
(MACROCURRÍCULO) 

Código:   CD-006 

 

Página 184 de 198 

 

 

 
SERVICIO: 
 
 
 

 
RESPONSABLE DE 
SERVICIO: 
 
 
 

 
TUTOR: 

 
OBJETIVOS GENERALES: 
 
 
 
 
 

DE LOS ASPIRANTES Y SU INGRESO 
 
 
 
 

DEL HOSPITAL Y LOS SERVICIOS 
 
 
 
 

DURACIÓN 
 
 

DE LOS DOCENTES 
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DE LOS REGISTROS: 
 
 
 
 
 

 
PROGRAMA DE ENSEÑANZA: 
(AÑO POR AÑO) 
 
 
 
 
 
 

GUIA DE ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA 
 

1. Actividades Teóricas 
2. Actividades Prácticas Asistenciales 
3. Actividades Prácticas Docentes 
4. Actividad Científica 
5. Guardias 
 

 
 
 
 

 
URGENCIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN GUARDIA CON 
PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LOS RESIDENTES 
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ANEXO 9: ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO INVESTIGACION Y DOCENCIA 

 

PROCESO Investigación Básica - A.1.1

FECHA: SUB PROCESO REVISIONES BIBLIOGRAFICAS - A1.1.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Formación y actualización de profesionales  de acuerdo a programa

No. VAC VE

1 X S 1 45

2 X
S 1

65

3 X X S 1 40 5

4 X S 1 40

5 X X S 1 120 5

6 X S 1 5

7 X S 1 2

8 X X S 1 40 5

9 X S 1 35

10 X M 3 480

11 X
M 3

* 45

12 X
M 3

45

13 X X M 1 30 15

14 X M 1 2

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 230 794

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 3390 16% 44,04

P PREPARACION 0 17600 82% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 20 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES 8

I 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%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

E
sp

er
a

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo ACTIVIDAD

mar-03

Control Académico

Enviar cronograma aprobado a servicio

Jefe de Servicio estandariza cronograma en servicio

Tutor revisa microcurrículum aprobado para el servicio

Tutor Elabora cronograma de revisiones bibliograficas según plan de 

estudios

Jefe de Servicio envia cronograma a Docencia para aprobación 

Analizar correspondencia de cronograma con malla curricular

Cronograma es aprobado?

SEMESTRAL

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Profesionales de la salud del servicio retroalimentan revisiones 

bibliográficas

Llenar formato CD-002  (Diario de Residencia)

Diario de Residencia

Mètodo Actual

Médico Residente realiza revisiones bibliográficas

Médico Residente presenta revisiones bibliográficas  a los profesionales 

de la salud del servicio

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Registrar en libro de control académico
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PROCESO Investigación Básica - A.1.1

FECHA: SUB PROCESO ESTUDIO DE CASOS - A1.1.2

ELABORADO POR:
KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 X S 1 10

2 X
M 2

15

3 X
M 2

40

4 X M 2 10

5 X M 2 35

6 X X M 2 25 5

7 X
M 2

* 15

8 X M 2 5

9 X X M 2 40 35

10 X X M 2 120 5

11 X
M 2

60

12 X
M 2

120

13 X M 2 40

14 X M 2 120

X M 2 60

X M 2 * 60

X M 2 30

X X M 2 15 10

X M 2 5

X
M 2

30

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 200 710

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 6000 35%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 6980 41% 35,04

P PREPARACION 0 1800 11% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 240 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES 8

I TRANSPORTE 0 840 5%

A CONTROL 0 960 6%

E ESPERA 0 200 1%

TT TOTAL 0 17020 100,00%

TVA TIEMPO DE VALOR AGREGADO 12980

IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 76,26%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo

E
sp

er
a ACTIVIDAD

Registrar en libro de Control Académico

Control Académico

Enviar observaciones a Servicio

Médicos Residentes Preparan Caso

Jefe de Servicio revisa microcurrículum aprobado para el servicio

Jefe de Servicio solicita a médicos tratantes caso de estudio

Tutor analiza casos de estudio y elabora cronograma de Estudio de 

Casos

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

Control Casos de Estudio

Fr
ec

ue
nc

ia

Vo
lu

m
en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Actualización de profesionales de la salud, diagnóstico y 

tratamiento definitivo para casos estudio

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Sugerir  tratamiento

Presentar estudio a Profesionales de la salud del  Servicio

Médicos Tratantes proporcionan Diagnóstico y Tratamiento Definitivo

Llenar formato CD - 002 (Diario de Residencia)

Diario de Residencia

Médico Tratante aplica tratamiento a paciente (Proceso Hospitalización)

Médicos residentes revisan historias clínicas

Proporcionar  diagnóstico diferencial

Realizar estudio de examenes

Mètodo Actual SEMESTRAL

Enviar copia de formato a Docencia 

Analizar correspondencia con Malla Curricular   adjuntar observaciones
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PROCESO Investigación Básica - A.1.1

FECHA: SUB PROCESO ANALISIS DE PROTOCOLOS TECNICOS - A1.1.3

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 X
A 1

120

2 X X A 1 40 15

3 X A 1 30

4 X S 1 30

5 X M 1 120

6 X M 1 150

7 X X S 1 * 1440 60

8 X S 1 480

9 X A 1 480

10 X X S 1 30 45

11 X S 1 360

12 X S 1 15

13 X S 1 15

14 X S 1 20

X S 1 480

X S 1 * 60

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 1510 2540

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 6480 75% 14,86

P PREPARACION 0 310 4% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 45 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES

I TRANSPORTE 0 300 3%

A CONTROL 0 0 0%

E ESPERA 0 1510 17%

TT TOTAL 0 8645 100,00%

TVA TIEMPO DE VALOR AGREGADO 6480

IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 74,96%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

p
a

ra
ci

ó
n

T
ra

n
sp

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o

E
sp

e
ra ACTIVIDAD

Análisis de Protocolos

Jefe de Servicio elabora planificación anual de Revisión de Protocolos 

Técnicos

Enviar copia  a Docencia

Registra planificación para control posterior

Convocar a reuniones para análisis protocolos según planificación

Analizar revisiones bibliográficas y estudios de caso

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Analizar  protocolos modificados

Protocolos aprobados?

Protocolos técnicos actualizados

Enviar copia de formato y protocolo definitivo  a Docencia

Controlar cumplimiento de planificación

Convocar reunión Comité de Etica

Mètodo Actual SEMESTRAL

Discutir  y analizar protocolos

Amerita modificación de protocolo?

Elaborar nuevos protocolos

Estandarizar nuevos protocolos

Llenar formato CD - 004 (Análisis Protocolos)
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PROCESO Investigación Científica - A.1.2

FECHA: SUB PROCESO Estandarización de Protocolos de Investigación - A1.2.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 x A 1 480

2 x
A 1

2560

3 x X S 3 15 120

4 x S 3 320

5 x
S 3

480

6 x S 3 120

7 x S 3 320

8 x S 1 40

9

10

11

12

13

14

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 15 4440

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 9760 86% 23,50

P PREPARACION 0 1440 13% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 0 0% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES

I TRANSPORTE 0 80 1%

A CONTROL 0 0 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%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

p
a

ra
ci

ó
n

T
ra

n
sp

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o

E
sp

e
ra ACTIVIDAD

Revisar y analizar estándares internacionales de investigación

Diseñar protocolo de investigación que se ajuste a la realidad de la 

organización

Convocar reunión para validar protocolos (grupos focales)

Realizar lluvia de ideas para retroalimentación 

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Protocolos de Investigación difundidos y estandarizados

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Mètodo Actual SEMESTRAL

Protocolo de Investigación

Estandarizar protocolo de investigación 

Fijar periodicidad de retroalimentación 

Diseñar protocolo de investigación definitivo

CD-003
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PROCESO Investigación Científica - A.1.2

FECHA: SUB PROCESO Gestión de Proyectos de Investigación Médica - A1.2.2

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 X A 4 60

2 X
A 4

180

3 X A 4 40

4 X A 4 30

5 X
A 4

60

6 X
A 2

120

7 X A 2 15

8 X A 2 10

9 X A 4 30

10 X A 4 120

11 X X A 0,5 1440 60

12 X A 4 15

13 X X A 4 3840 180

14 X A 4 480

X A 4 2400

X A 12 120

X A 4 480

X A 4 180

X X A 3 960 40

X A 3 10

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 6240 4630

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1
VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%
VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 16000 64% 39,44

P PREPARACION 0 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
IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 63,57%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo

E
sp

er
a ACTIVIDAD

Enviar a docencia

Convocar reunión Comité de Etica

Analizar y decidir la aprobación o no de Proyecto de Investigación

Protocolo aprobado?

Jefe de Servicio identifica investigaciones realizadas o en proceso

Medicos de servicio  establecen necesidades mediatas e inmediatas de 

investigación

Medicos de servicio priorizan necesidades de investigación

Jefe de Servicio asigna responsabilidades de investigación prioritarias

Equipo investigador define y establece recursos (humanos, físicos, 

tecnológicos y económicos) involucrados

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Investigación aplicada y/o experimental

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Ejecutar investigación  de acuerdo a planteado en protocolo

Enviar informes de avance de  proyecto a Responsable de Seguimiento

Culminar proyecto y entregar resultados 

Analizar resultados obtenidos y difundirlos

Amerita publicación ?

proceso A.1.2.3

Designar  responsable de seguimiento de investigación

Asignar recursos a investigación

Equipo  inicia  investigación

Mètodo Actual SEMESTRAL

Equipo investigador elabora protocolo de investigación y llena formato CD 

003

Formato CD - 003 Protocolo de Investigación
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PROCESO Investigación Científica - A.1.2

FECHA: SUB PROCESO Publicación Trabajos de Investigación - A1.2.3

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 X

A 1 240

2 X A 8 180

3 X
A 8 1440

4 X X A 8 120 40

5 X A 8 120

6 X X A 8 1680 40

7 X A 4 2400

8 X X A 4 480 240

9

10

11

12

13

14

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 2280 4700

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 22080 80% 52,83

P PREPARACION 0 1680 6% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 320 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES

I 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%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

p
a

ra
ci

ó
n

T
ra

n
sp

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o

E
sp

e
ra ACTIVIDAD

Convocar internamente a interesados en publicar trabajos de 

investigación (caso clínico, investigación científica, revisión bibliográfica)

Profesional interesado escoge tipo de trabajo para publicación

Profesional interesado elabora publicación de acuerdo a normatividad 

interna

Enviar artículo para aprobación 

F
re

c
u

e
n

c
ia

V
o

lu
m

e
n Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Trabajos de investigación publicados

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Mètodo Actual SEMESTRAL

Artículo es aprobado?

Publicar artículo en revista interna

Devolver artículo con recomendaciones adjuntas

Analizar artículo previa su publicación
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PROCESO DOCENCIA    - A2

FECHA: SUB PROCESO Ingreso  A.2.1,  Captación y Selección A.2.1.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

1 x A 2 24440

2 x A 2 120

3 x A 2 180

4 x A 2 40

5 x A 2 120

6 x A 2 40

7 x A 2 480

8 x A 2 1440

9 x A 2 1440

10 X A 2 1440 1440

11 x A 2 2880

12 x A 2 40

13 x X A 2 3840 120

14 x A 2 60

15 x A 2 1440

16 x A 2 60

17 x A 2 120

18 x A 2 120

19 x A 2 45

20 x
A 2

1440

x A 2 180

x A 2 60

x A 2 180

X A 2 15

x A 2 120

x A 2 1440

x A 2 120

x A 2 45

x X A 2 1440 120

x A 2 60

x A 2 1440

x A 2 45

x A 2 2400

x A 2 40

x X A 2 30 45

x A 2 45

x A 2 3840

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo

E
sp

er
a ACTIVIDAD

Captar  y seleccionar  personal 

Es selección de tutores?

Solicitar candidatos de tutores a cada servicio

Jefe de Servicio convoca médicos tratantes y selecciona

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Seleccionados presentan documentos habilitantes para contrato

Remitir documentos a COMACO para elaboración de contrato

Convocar reunión Comité de Docencia

Verificar documentos de respaldo

Realizar preselección de candidatos a tutores

Enviar a candidatos a capacitación para tutorías a Universidad

Universidad capacita y evalua tutores (Proceso externo)

Seleccionar tutor (es) definitivo (s)

Aplicar y calificar pruebas

COMACO aprueba publicación

Publicar convocatoria en periódico de mayor circulación

Aspirantes llenan formato de oferta de servicios

Convocar reunión de Comité de Credenciales
Solicitar a COMACO y a Colegio Médico representante para proceso de 

selección

Calificar carpetas basados en directiva

Convocar a entrevistas a aspirantes con puntaje >60 sobre 90

Elaborar cuadro de elegibles
Remitir a COMACO cuadro de elegibles con recomendación para 

contratación 
COMACO envia autorización de contratación de candidatos elegidos

Convocar a personas ganadoras de concurso

Profesionales calificados

Elaboración nómina previa (pre-selección)

Realizar cronograma para pruebas teórico  -  prácticas

Elaborar  prueba

Prueba

Es selección de médico residente o tratante?

Solicitar a RRHH llenar vacante de médicos residentes

Elaborar convocatoria de prensa y enviar a COMACO para aprobación

Enviar  lista de candidatos con hoja  de vida

COMACO elabora contrato y envia para firma

Contrato

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

enviar copia restante a sueldosNo selección de médico tratante: Realizar captación y selección de 

Internos Rotativos  
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PROCESO DOCENCIA    - A2

FECHA: SUB PROCESO Ingreso  A.2.1,  Captación y Selección A.2.1.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO:

No. VAC VE

x A 2 240

X A 2 1440

x A 2 180

x A 2 1440

x A 2 120

x A 2 480

x A 2 60

x A 2 40

x A 2 180

x A 2 45

x A 2 480

x A 2 1440

x A 2 180

x A 2 45

x A 2 40

A 2 960

x A 2 120

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 6750 53750

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 40700 72% 111,98

P PREPARACION 0 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

mar-03

VA Real

P
re

p
a

ra
ci

ó
n

T
ra

n
sp

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o

E
sp

e
ra ACTIVIDAD

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Mètodo Actual SEMESTRAL

Profesionales calificados

Elaboración nómina previa (pre-selección)

Informar a universidades plazas disponibles según convenio
Universidad envia lista de candidatos disponibles según convenio 

(proceso externo)
Convocar a aspirantes para recepción de documentos habilitantes

Receptar carpetas de aspirantes

Convocar a reunión a comité de credenciales

Calificar carpetas basados en directiva

Enviar cuadro de elegibles a Dirección Médica para aprobación

Remitir cuadro a Universidad y a Dirección Médica

Universidad  envia listado definitivo (Proceso Externo)

Enviar listado a financiero para legalización de pago respectivo

Realizar cronograma para pruebas teórico  -  prácticas

Elaborar  prueba

Prueba

Aplicar y calificar pruebas

Convocar a entrevistas a aspirantes con puntaje >60 sobre 90

Elaborar cuadro de elegibles
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PROCESO DOCENCIA    - A2

FECHA: SUB PROCESO Formación A2.2,   Elaboración de Malla curricular (Pregrado, Postgrado y Residencias)  A2.2.1

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Malla Curricular para cada especialización

No. VAC VE

1 x A 2 240

2 x A 2 15

3 x A 2 120

4 x x S 1 480 60

5 x M 3 60

6 x M 1 60

7 x x M 1 1440 15

8 x M 1 120

9 x M 0,3 180

10 x
M 0,3

2400

11 x A 2 180

12 x A 2 480

13 x A 2 1440

14 x A 2 480

15 x x A 2 40 45

16 x x A 2 30 20

17 x A 2 180

18 x A 2 30

19 x A 2 180

20 x A 2 120

21 x A 2 300

22 x x A 2 30 20

23 x M 4 240

24

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 4420 4585

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 16920 59% 51,02

P PREPARACION 0 1720 6% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 778 3% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES 0,083

I 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 AGREGADO 58,53%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo

E
sp

er
a ACTIVIDAD

Elaborar y aplicar plan académico

Es interno rotativo o post gradista?

Enviar programa a docencia para seguimiento

Realizar seguimiento de rotaciones en servicios

F
re

cu
en

ci
a

V
o

lu
m

en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Aplicar programa de estudios

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Asignar tutores por servicio

Tutor  realiza  seguimiento 

Enviar reportes trimestrales a universidad

Universidad controla cumplimiento de rotaciones y evalua internos 

rotativos (Proceso externo)

No es interno rotativo: 'Elaborar plan académico para residentes

Estandarizar programa de residencia en cada servicio

Elaborar reporte de desempeño internos rotativos

Desempeño Internos Rotativos

Mètodo Actual SEMESTRAL

Macrocurrículo aprobado?

Elaborar programa detallado de estudios 

Meso y Micro currículo

Revisar rotaciones establecidas en convenios con universidades

Fijar objetivos de formación  de cada servicio

Elaborar programa de formación 

Macrocurrículo

Enviar macrocurrículo a docencia para aprobación y seguimiento

Convocar  Comité de Docencia

Analizar macrocurrículo
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PROCESO DOCENCIA    - A2

FECHA: SUB PROCESO Formación A2.2,    Elaboración de Plan de Capacitación Profesionales de la salud  A2.2.2

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Plan de capacitación

No. VAC VE

1 X
A 1

1440

2 X
A 1

1440

3

4 X
A 1

2400

5 X X A 1 120 180

6 X A 1 480

7 X
A 1

180

8 X A 1 400

9 X M 1 960

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 120 7480

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 16980 94% 37,58

P PREPARACION 0 400 2% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 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%

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

p
a

ra
c
ió

n

T
ra

n
s
p

o
rt

e

C
o

n
tr

o
l

A
rc

h
iv

o

E
s
p

e
ra ACTIVIDAD

Jefe de servicio analiza evaluaciones anuales para detectar necesidades 

específicas de entrenamiento y actualización

Retroalimentar voz del cliente para detectar necesidades  de educación e 

información

Proceso de Marketing y comercialización de Servicios

Jefe de Servicio envia  necesidades de entrenamiento, capacitación y 

actualización a docencia

Necesidades de capacitación, entrenamiento y actualización

F
re

c
u

e
n

c
ia

V
o

lu
m

e
n Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

Recibir necesidades de capacitación y compactarlas

Priorizar necesidades de capacitación para elaboración de programas de 

educación contínua

Elaborar programa de educación contínua

Aplicar programa

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Mètodo Actual SEMESTRAL
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PROCESO DOCENCIA    - A2

FECHA: SUB PROCESO Formación A2.2,  Seguimiento y Evaluación A 2.2.3

ELABORADO POR: KATYA BASTIDAS - TAMARA TOAPANTA PRODUCTO: Informe de resultados y evaluaciones

No. VAC VE

1 X S 1 1440

2 X S 1 20

3 X S 1 40

4 X M 1 480

5 X S 1 60

6 X S 1 180

7 X S 1 480

8 X S 1 20

9 X S 1 40

10 X S 1 120

11 X X S 1 40 30

12 X X S 1 20 15

13 X S 1 60

14 X S 1 60

15 X S 1 20

16 X S 1 10

17 X S 1 40

18 X S 1 30

19 X S 1 25

20 X S 1 15

21 X A 1 120

22 X A 1 60

23 X A 1 60

24 X A 1 15

25 X A 1 60

26 X X A 1 20 120

27 X A 1 1440

28 X A 1 180

0 0 0 0 0 0 0

TIEMPOS TOTALES 80 5240

COMPOSICION DE ACTIVIDADES FRECUENCIA

No. Tiempo % VOLUMEN 1

VAC VALOR AGREGADO  CLIENTE 0 0 0%

VAE VALOR AGREGADO  EMPRESA 0 3640 27% 27,55

P PREPARACION 0 3210 24% * TIEMPOS ESTIMADOS

M ARCHIVO 0 70 1% ESTIMAOD DE PROCESOS/MES

I TRANSPORTE 0 5940 45%

A CONTROL 0 365 3%

E ESPERA 0 80 1%

TT TOTAL 0 13305 100,00%

TVA TIEMPO DE VALOR AGREGADO 3640

IVA INDICE DE VALOR AGREGADO 27,36%

Asignar calificación definitiva anual

TIEMPO TOTAL EN DIAS/ PROCESO

Entregar evaluaciones a estudiantes

Hay conformidad?

si: Registrar notas y enviar a la universidad

no: Convocar reunión Comité de Docencia

Entregar evaluaciones a estudiantes

Registrar notas y enviar a la universidad

No es evaluación de estudiantes: Evaluar profesionales de la salud

Revisar programa de educación contínua

Elaborar test de evaluación

Enviar cuestionario a docencia para su aplicación

Aplicar cuestionario de evaluación

Calificar evaluaciones

Mètodo Actual SEMESTRAL

Test  de evaluación profesional

Jefe de servicio aplica test de evaluación  profesional

Evaluar resultados de test

Analizar participaciones en congresos e investigaciones científicas

Analizar trabajos de investigación realizados por los tutores

Aplicar reglamento para seguimiento y evaluación

No es evaluación a tutor: Es evaluación de estudiantes?

Tutor realiza cuestionario según malla curricular

Cuestionario

Validar con Jefe de Servicio cuestionario para aplicación

Analizar tipo de seguimiento y evaluación

Es evaluación a tutor?

Distribuir a estudiantes encuesta de evaluación a tutores

Analizar registro y control académicos

Convocar Comité de Credenciales para calificación de encuestas

Fr
ec

ue
nc

ia

Vo
lu

m
en

Tiempos 

de 

espera 

(mnts.)

Tiempos 

Efectivos 

(mnts.)

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

mar-03

VA Real

P
re

pa
ra

ci
ón

Tr
an

sp
or

te

C
on

tro
l

A
rc

hi
vo

E
sp

er
a ACTIVIDAD
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