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VISTO:

El Expediente N° 13691-21, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, tiene por objeto establecer los
principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacion de la gestion del Estado, en todas sus
instituciones e instancias;

Que, Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Pliblica, viene a ser el principal instrumento orientador de la modernizacion de la gestion publica en el Per(, que
wbstablecerd la visidn, los principios y lineamientos para una actuacion coherente y eficaz del sector publico, al
servicio de los ciudadanos y el desarrollo del pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve aprobar el
documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya
finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de

2\Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste
zan establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacion,
probacién, difusidn, implementacion y evaluacién de los documentos normativos, que expide el Ministerio de

Que, mediante Nota Informativa N° 956-OEPE-2021-HONADOMANI-SB de fecha 23 de setiembre de 2021, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remitid al Director General la Nota
informativa N° 117-UPO-2021-HONDOMANI-SB de la Coordinadora del Equipo de Planeamiento y Organizacion,
sefialando que dentro del marco del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Plblica, la misma que instituye la implantacion de la gestién para resultados en la
&/ administracidén plblica y establece como el tercer pilar central a la gestién por procesos en las instituciones del
estado, en ese sentido se elabord el Documento Técnico: Guia Metodoldgica para la implementacion de la Gestion
por Procesos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que tiene como objetivo brindar las
disposiciones técnicas y las orientaciones necesarias a los Departamentos y Oficina de la institucion para que
determinen sus procesos, constituyéndose como una herramienta de gestion que contribuird con el cumplimiento
de los objetivos institucionales de manera més eficiente, que constituye un elemento central en la mejora de los
% servicios gue se brinda a los usuarios;

L=
*‘é‘) Que, mediante Nota Informativa N° 221-2021-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 28 de setiembre de 2021, el Jefe
855" de la Oficina de Gestion de la Calidad manifiesta al Director Adjunto que el documento presentado muestra una
estructura que estd en concordancia con lo dispuesto en las normas para la elaboracion de los documentos
normativos del Ministerio de Salud, razén por el cual su despacho otorga opinion favorable a la propuesta
presentada;

Que, mediante Nota Informativa N° 252-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 29 de setiembre de 2021, el
Director Adjunto comunica al Director General del HONADOMANI-SB, que conforme a sus atribuciones otorga
opinidn favorable para la oficializacion del Documento Técnico: “Guia Metodoldgica para la Gestidn por Procesos



del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, elaborada por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico;

Que, a través del Memorando N° 235.2021.DG.HONADOMANI.SB de fecha 29 de setiembre de 2021, el Director
General, solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica la proyeccion del acto resolutivo correspondiente, para
la aprobacién del Documento Técnico: Guia Metodoldgica para la Gestién por Procesos del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, ante lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y contando con la opinion favorable
del Director Adjunto y del Jefe de la Oficina de Gestién de la calidad; teniendo en cuenta que los actos de
administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las
entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, resulta
necesario emitir el acto resolutivo de aprobacién del Documento Técnico: “Guia Metodolégica para la Gestion
por Procesos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, cuya finalidad es contribuir a la mejora
de la gestion institucional mediante la determinacion, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procesos
en la institucion que maximice el uso adecuado de los recursos para brindar servicios de calidad y tiene como
objetivo orientar, facilitar y establecer las disposiciones, técnicas para la identificacion y construccion de los
procesos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”;

Con la visacién del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
del Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, mediante Resolucion Viceministerial N° 020-2021-SA/DVMPAS, y del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N® 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Gufa Metodoldgica para la Gestion por Procesos del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, elaborada por el Equipo de Planeamiento y Organizacion
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”,
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral. "

“;;;;;3‘;;“ o.\Articqu Sequndo.- Disponer a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico como responsable de la
< implementacion y responsabilidad de revisar y dar visto bueno a los documentos generados por las Unidades
o2 Orgénicas en relacién a la gestién por procesos en Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, asistir técnicamente a-los
Jefes de Departamentos.y Oficinas, para que cumplan con designar los integrantes para el equipo de trabajo
para implementacion de la gestion por procesos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Cuarto.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del Portal de
Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de |a presente Resolucion Directoral, en la direccion
electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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1. INTRODUCCION:

El presente documento orientador ha sido elaborado en el marco de la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica aprobada mediante D.S. N° 004-
2013-PCM, que plantea la gestion por resultados en la administracion puablica y
establece como el tercer pilar central a la gestion por procesos, simplificacion
administrativa y organizacion institucional a fin de generar resultados positivos en la
mejora de los procedimientos y servicios orientados a los ciudadanos.

Asimismo, precisa que, una gestion al servicio del ciudadano por lo que es necesario
cambiar el tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia una
organizacion por procesos. Los procesos constituyen una secuencia de actividades que
transforman una entrada o insumo (solicitud de bien o servicio o ambos) en una salida
(la entrega del bien o servicios o ambos) afiadiéndole valor en cada etapa de la
cadena.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través del Equipo de Planeamiento
y Organizacion es la encargada de coordinar y elaborar propuestas en materia de
organizacion, orientados a la optimizacién permanente de la gestidn institucional.

En linea con lo antes mencionado, el presente documento es un instrumento que
busca orientar de forma practica la metodologia para identificar, documentar, analizar
y mejorar continuamente los procesos y procedimientos del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, con la finalidad de contribuir al logro de sus objetivos y
al bienestar de los ciudadanos.

Equipo de Planeamiento y Organizacion
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HONADOMANI SAN BARTOLOME
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2. FINALIDAD:

Contribuir a la mejora de la gestion institucional mediante la determinacion,
seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procesos en la institucion que
maximice el uso adecuado de los recursos para brindar servicios de calidad.

3. OBJETIVO:

Orientar, facilitar y establecer las disposiciones técnicas para la identificacion y
construcciéon de los procesos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

4. AMBITO DE APLICACION:

Las presentes disposiciones, es referido para todos los érganos y unidades organicas
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

5. BASE LEGAL:

5.1. Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y su
Reglamento.

5.2. Decreto Legislativo N°1161 y modificatorias, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

5.3. Decreto Supremo N°004-2013- PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

5.4. Decreto Supremo N°054-2018-PCM, Lineamientos de Organizacion del Estado.

5.5. Decreto Supremo N°123-2018-PCM, Reglamento del Sistema Administrativo de
Modernizacién de la Gestion Publica.

5.6. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°006-2018-PCM/SGP, que aprueba
la Norma Técnica N°001-2018-SGP” Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion publica”.

5.7. Resolucién de Secretaria de Gestién Plblica N° 006-2019-PCM/SGP que aprueba

' la Norma Técnica N° 001-2019-PCM/SGP Norma Técnica para la Gestién de la
Calidad de Servicios en el Sector Publico.

58. Resolucidn Secretarial N° 063-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud™.

5.9. Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “"Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

6. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. Definiciones Operativas:

e Actividad: Conjunto articulado de tareas permanentes, continuas,
interrelacionadas y secuenciales que utilizan insumos necesarios (recursos
humanos, tecnoldgicos y financieros) para la generacion de productos.
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« Caracterizacion de procesos: Se conoce como caracterizacion de un proceso
a la descripcion de las caracteristicas que tiene el mismo, la cual se grafica en
una ficha técnica de procesos o ficha de proceso o ficha de procedimientos. La
ficha del proceso es un documento que presenta los elementos que lo
conforman, con objetivo de facilitar su comprensién y mostrarlo con claridad.

» Desempefio: Grado de evaluacion y comparacion de los resultados de la
entidad con metas, estandares, resultados pasados y resultados de los
especificos. Se visualiza en consecuencias y resultados obtenidos de procesos,
productos y usuarios internos y externos.

« Destinatario de los bienes y/o servicios: Es el cliente que puede ser un
ciudadano, persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien
0 servicio o ambos, ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o mas
necesidades. La terminologia que utilice cada entidad debe de adaptarse de
acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

« Diagrama de flujo: Es una representacion grafica que muestra la secuencia de
las actividades del proceso, asimismo, representa los responsables de los
procesos, los documentos internos que se generan, sistemas que intervienen y la
articulacion con otros actores, personas 0 procesos.

« Dueiio del Proceso: Es quién tiene la responsabilidad y la autoridad definida
para disefiar, implementar, controlar y mejorar los procesos a su cargo, con el
propdsito de asegurar que se cumpla su resultado previsto.

« Gestion por Procesos: Formas de planificar, organizar, dirigir y controlar las
actividades de trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes
unidades de organizacién, para contribuir con el propdsito de satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios o clientes, asi como el logro de los
objetivos institucionales. En este marco, los procesos se gestionan como un
sistema definido por la red de procesos, sus productos y sus interacciones,
creando asi un mejor entendimiento de los que aportan valor a la entidad.

« Gestion por Resultados: Es una orientacion de la administracion publica, que
propone que todos los recursos y esfuerzos del Estado estén dirigidos al logro de
los resultados para el bien de la poblacion.

o Indicador: Dato o conjunto de datos que ayudan a medir y valorar
objetivamente la evolucién de un proceso o de una entidad.

« Insumo: Elemento de entrada (necesidades y expectativas de los usuarios), los
cuales ingresan a un proceso para ser transformados en productos o servicios;
los cuales pueden ser internos o externos.

« Inventario de Procesos: Listado o relacién de procesos de la institucion.

« Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactGan entre si,
que afiaden valor, con un punto de inicio o entrada y un punto de término o
salida, transformando los elementos de entrada en resultados, es decir,
generando productos (bienes o servicios) para satisfacer las necesidades y
expectativas de un usuario.
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* Procedimiento: Es la descripcion documentada de las actividades que
conforman un proceso, tomando en cuenta los elementos que lo componen y su
secuencialidad. En otras palabras, es la forma especifica de como se debe llevar
a cabo un proceso. Cuando se tiene un proceso que tiene que ocurrir en una
forma especifica, y se especifica cémo sucede, se tiene un procedimiento.

e Producto: Con respecto a una cadena de valor en la produccion de un bien o
servicio, el producto es el conjunto articulado (entregable) de salida de un
proceso, que puede convertirse en insumo para otro, o finalmente, en el
entregable que una organizacion le provee a otra intermediaria; el producto
tiene el objeto de generar un cambio en otro proceso. La poblacion que recibe la
provision del producto final es la poblacién beneficiaria.

¢ Rol: Es un conjunto de actividades y responsabilidades asignada a una persona
o grupo de personas, pudiendo desempefiar simultdneamente mas de un rol.

« Tarea: Las tareas son el medio a través del cual se ejecuta un procedimiento. Es
decir, todo procedimiento se realiza por medio de la accion de la tarea.

6.2. Importancia de la Gestion por Procesos:

Las instituciones de salud tienen una gran variedad procesos y de diversas
caracteristicas, debido a la complejidad de los procesos que ejecutan existen altas
probabilidades de errores en las atenciones, insatisfaccion, bajo aprovechamiento de
los recursos humanos y materiales, asi como altos costos.

La implementacion de la gestién por procesos permite optimizar la utilizacion de los
recursos y mejorar la calidad de los servicios de salud. Ademas, permite que el flujo
de trabajo sea mas eficiente y enfocado en las necesidades de los pacientes. Es
decir, esta orientado hacia resultados contribuyendo en la calidad del servicio,
creando valor anadido.

Permite, ademas, conocer a la organizacion de forma sistémica y desarrollar una
vision horizontal de la misma.

7. METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION
POR PROCESOS

En base al documento orientador de la Metodologia de la Implementacién de la
Gestion por Procesos de la Secretaria Gestion Plblica de la PCM' y los
Lineamientos del MINSAZ, se ha definido tres etapas metodoldgicas a fin de que el
HONADONAMI SAN BARTOLOME pueda aplicar la gestion por procesos de manera
secuencial y uniforme.

' Documento orientador: Metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en las instituciones de la
administracién pablica en el marco del D.S. N° 004-2013-PCM-Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

2 Resolucidn Secretarial N° 063-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por
Procesos en Salud”.
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Las etapas son las siguientes:

A S I
(], vy Etapa 3:
) Etapa 2: Mejora de
Etapa 1 Determinar procesQs
- los procesos
Preparatoria

8. ETAPA I: PREPARATORIA

Esta primera etapa para la implementacion de la gestion por procesos consta de los
siguientes pasos:

a. PASO 1: Sensibilizacion

e La sensibilizacion debe considerarse en el plan de trabajo y realizarse de
manera sostenida. Asimismo, estar orientada a lograr la comprension, la toma
de conciencia sobre la importancia y trascendencia, asi como los beneficios que
significara para la institucion. Adicionalmente, debe ser persistente, mostrando
los avances, dificultades y desafios; y orientarse a lograr la participacion y el
apoyo de todos los servidores.

e Es importante que en las sensibilizaciones se tengan en cuenta las opiniones y
sugerencias de los servidores.

b. PASO 2: Analizar la situacion actual

e Se debe realizar un andlisis del estado situacional, asi como identificar el grado
de avance en que se encuentra la institucion, respecto a la gestion por
procesos.

e La metodologia considera tres categorias de avance, de esa manera se podra
ubicar la categoria de avance y utilizar las estrategias que se plantean para
abordar su desarrollo.

Grado de avance de la institucion - Estrategias a implementar
Grado de avance 1 « Enfasis en fortalecimiento de capacidades del
¢« No han realizado acciones sobre gestion por | personal.
procesos. e Aplicar la metodologia en experiencia piloto.

¢ No han identificado procesos principales y no
estan documentados.

Grado de avance 2 » Analizar integralmente la situacion.
« Tienen acciones sobre la gestion por procesos. e Enfasis en revision, mejora y automatizacion
« Han identificado y documentado procesos. de procesos.
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Grado de avance 3  Profundizar sistemas de revision, mejora y
¢ Procesos identificados y documentados, forman | automatizacion a fin de abarcar todos los
parte de un sistema de gestion de calidad. procesos.

 Cuentan con sistemas de actualizacion y mejora. | » Realizar benchmarking con referentes
nacionales o internacionales.

Tabla N°01 Grado de avance en la implementacion de la gestion por
procesos
c. PASO 3: Elaborar el plan de trabajo

Para el Plan de Trabajo, se tuvo que haber identificado el grado de avance
previamente, con la finalidad de definir las estrategias que tendrian que
implementarse.

El Plan de Trabajo debe contener como minimo, los siguientes aspectos:

v Definicion de la situacion inicial, es decir, la identificacion del grado de
avance en la implementacion de la gestion por procesos.

v' Estrategia de implementacion en funcion del grado de avance.

v" Alcance de las actividades previstas.

v" Objetivos y metas.

v Requerimiento y disposicion de recursos necesarios: ambientes de
trabajo, disponibilidad de tiempo y apoyo externo (como asistencia
técnica del MINSA, INS, etc.) cuando se requiera.

v Acciones de sensibilizacion y comunicacion.

¥v" Mecanismos de trabajo: participantes, reuniones y cronograma con

tiempos estimados.

d. PASO 4: Conformar equipos de trabajo:

La conformacion del Equipo de Trabajo debe estar conformado por los
siguientes integrantes con sus respectivos roles:

Tabla N°02 Equipos de Trabajo y roles
Integrantes Roles
e Participar junto con los facilitadores metodoldgicos en la
conformacion del equipo de trabajo para la implementacion
Dueiio del de gestion por procesos.
Proceso e Facilitar o asegurar la disponibilidad de los recursos para
implementacion de los procesos a su cargo.
e Revisar y elevar a la maxima autoridad administrativa la
documentacion que se genera y requiera su aprobacion.
e Promover la mejora continua de sus procesos.

e Representar al duefio del proceso en su ausencia.
e Consolidar las sugerencias y observaciones de los

Representante integrantes del equipo.
del duefio del | e Participar en la elaboracion y presentar la documentacion
proceso. producida al duefio del proceso para su revision.

e Realizar el seguimiento de los acuerdos de las reuniones de
trabajo.
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e Participar en las fases de identificacion y elaboracion de

Participantes procesos Yy procedimientos, y proporcionar informacion
del proceso (*) relevante para facilitar la aplicacion de la gestion por
procesos.

e FElaborar la documentacion (fichas técnicas, fichas de
indicadores, diagramas, entre ofros) que les sean
solicitados.

(*) Los participantes del proceso son aquellos servidores que conocen el desarrollo operativo del proceso
que se propone desarrollar, por lo que son capaces de describir como se llevan a cabo.

La formalizacion de la conformacion de los equipos de trabajo se realiza con la
suscripcion de un Acta de Conformacion del Equipo de trabajo de acuerdo con
el Anexo N° 01, en la cual se deja constancia de los roles de cada uno de sus
integrantes.  Sin perjuicio de lo sefalado, el equipo podréd convocar a
servidores de otras unidades organizacionales que, por la naturaleza de sus
labores, tenga relacion con el proceso en materia de revision.

9. ETAPA II: DETERMINACION DE PROCESOS

a. PASO 1: Identificar productos y clientes

A partir del analisis precedente deben identificarse a todos los destinatarios de
los bienes y servicios (clientes); luego de esta identificacion se debe recopilar,
analizar y determinar los requisitos, necesidades y expectativas de los clientes o
destinatarios de los bienes y servicios.

Posteriormente, debe determinarse la relacion entre clientes; y los bienes y
servicios (productos) que la institucion ofrece a cada uno de ellos, para lo cual
se sistematiza mediante la Matriz Cliente — Producto, como se muestra en la
tabla N° 03:

Tabla N° 03 Matriz Cliente - Producto

Neonatos X X X X X X X X X X X X
Usuario Nifios X X X X X X X X X X X X
(Paciente) |Adolescentes X X X X X X X X X X X X
Mujer/ Gestante X X X b X pad X X X X X X
Hospitales Publicos del ®
WINSA
Establecimientos del
eSS Primer Nivel de X
Atencion
IPRESS Privadas
Profesional Médico X X X
Profesional
de la Salud |Otros profesionales de % 5
la Salud
Entidades Publicas (**) X X X X
Entidades Privadas (***) X X
CLENTE Organos y Unidades x ® %® ® ® x
INTERNO Organicas del Hospital ® - % ¥ x *

(*) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL, SISTEIMA DE CONTROL INTERNO, PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD
(**) SIS, SUSALUD, MINSA

(***) IAFA PRIVADAS, UNNVERSIDAD

(*==*) Banco de leche
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b. PASO 2: Identificacion de los procesos

A partir de la identificacion de los clientes (usuarios); y de los bienes y servicios
(producto), se debe determinar sus procesos.

En la Grafica N© 03, se puede observar el proceso productivo de servicios
de salud, el cual tiene como entrada al “usuarios con problemas de salud” asi
como los recursos requeridos (RRHH, Equipamiento, infraestructura, etc.); es
decir, el mismo usuario es parte del proceso de transformacion, teniendo como
salida al “usuario con problemas de salud resuelto o potencialmente resuelto”.
Los procesos asistenciales tienen por finalidad incrementar el nivel de salud de
la poblacién a través de los servicios ofrecidos.

Grafico N°03: Proceso Productivo de Servicios:

FRODUCCION - CONSUMO

o m s 1 "
-Problamas de Salud r1ssd .- Frod. de Salud Resuelis
‘Expectativas » 1 ot & Potencialmente Resusito
-Recurscs Economicos fesssss qﬂ? T +4 Recursos Econdmicos

I -
o5 h
H » A .
$11321)
L 3.4 [ 3.3 L] 1)
ici i = 328is) N andba
Inicia produccion 4 +4 armina produccian
y consumo del - ) 4 ¥ conauma del
-3
servicio. k440 T s 5 2 o0 servicio.
TTLINE e b4
Iy £
i i
P I: :: L3
PROVEEDOR PROVEEDOR
“RRHH pesessas RERHH
*Egquipamiente Coe . ‘Equipamiento
dnfraestruciuta Sessds E 44 rfrsestructuns
insun 3 + 4 Insumos ate
INVERS) 4 1o%

En el caso del proceso productivo de bienes, la diferencia radica en que los
insumos o entradas, al proceso productivo transforman la materia prima, dando
como salida un producto elaborado (Ver grafico N© 04).

Grafico N°04 Proceso productivo de bienes

CONTROLES
m— B ) "
| 8 i S 3
j 5 ENTRADAS - L PROCESO J - | PRODUCTOS i
z 3
z
: Materia prima Producto
T elaborado.
RECURSOS

Los procesos !ransforrnan la
materia prima.
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Los procesos de nivel 0 se clasifican en:

Procesos Estratégicos: Son los que definen las politicas, el planeamiento
institucional, las estrategias, los objetivos y metas de la institucidn, que aseguran la
: provision de los recursos necesarios para su cumplimiento y que mduven procesos
. destinados al seguimiento, evaluacién y mejora de la institucion.

Procesos Misionales u operativos: Son los que se encargan de ] .
elaborar los productos (bienes y servicios) previstos para la
institucién, por lo que tienen una relacién directa con las personas

]
g A
que lo reciben, por lo que inciden directamente en la satisfaccion del E s’
cliente final. 1 o

PmmosdeSopolte:Smlusmepmpudorm los recursos para
|; Iospmdl.ldaosprevlsmsporlalmtmddn.Apoyanalospmosos

A su vez estos procesos, tienen niveles los cuales se definen de la siguiente
manera:

Niveles de los procesos:
Se clasifican por:

« Nivel 0: También denominado macroprocesos, son l0s procesos
globales de la institucion que tienen como salida un bien/servicio concreto
generado por la totalidad de la organizacion y que serd entregado a las
personas/usuarios finales.

» Nivel 1: Son los procesos concretos que forman parte del macroproceso
y en conjunto agregan valor a los clientes y servicios finales gque la
institucion ofrece.

¢ Nivel 2: También denominados subprocesos, son el resultado de la
desagregacion de los procesos nivel 1y, a la vez, son mas especificos que
estos Ultimos.

« Nivel 3: Consiste en los procedimientos y actividades, que se
desagregan de los subprocesos.

« Nivel 4: Contienen un conjunto de pasos y tareas de manera secuencial y
con mayor especificidad.




NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO

OCRONADOR

Sf ©
PLANEAMENTO Y
QRGANACION
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¢. PASO 3: Determinacion de la secuencia e interaccién de los procesos:

C.1 Mapa de Procesos:

El mapa de procesos es una representacién grafica de la interaccién y
secuencia de los Procesos estratégicos, operativos o misionales y de apoyo o
soporte, que permite tener una vision general y sistematica del funcionamiento
de una organizacién, de igual forma muestra al destinatario de los bienes y
servicios ambos lados de los procesos, es decir, al lado izquierdo debe mostrar
a los ciudadanos o destinatarios de los bienes y servicios con necesidades y, al
lado derecho se debe mostrar a los ciudadanos o destinatarios de los bienes y
servicios con necesidades satisfechas.

Como resultado de este paso se tendrd una Mapa de Procesos Nivel 0 como el
gue se muestra a continuacion:

Grafico N° 05. Mapa de Procesos Nivel 0

PEO1 GESTION DE LA
PLANIFICACION Y
DESARROLLO INSTITCIONAL

PEO2 GESTION DE LA PEO4 GESTION DEL CONTROL PEOS GESTION DE LA
INFORMACIONEN SALUD INTERNO Y RIESGOS CALIDAD

PROCESOS ESTRATEGICOS - PE

PROCESOS MISIONALES - PM

PMO1
ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

PMO2

PMO3
DOCENCIA E INVESTIGACION

ATENCION DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

USUARIO SATISFECHO

PROCESOS DE SOPORTE - PS

PS01 GESTION DEL PS03 GESTION DEL TALENTO PS04 GESTION DE LA

ABASTECIMIENTO DE PS02 GESTION FINANCIERA HUMANO ASESORIA EN ASUNTOS

BIENES Y SERVICIOS LEGALESY JURIDICOS
P505 GESTION DE PS06 GESTION PS07 GESTION DE LA PSO8 GESTION DE LA

TECNOLOGIAS DELA DOCUMENTARIA Y COMUNICACION EIMAGEN INFRAESTRUCTURA ¥
INFORMACION ATENCION AL CIUDADANO INSTITUCIONAL EQUIPAMIENTO

Desagregacion del Macroproceso de Atencion de Salud Especializada:

Utilizando la presente metodologia, se ha realizado un ejercicio con el
macroproceso misional de “Atencién de Salud Especializada” nivel 0, el cual se
desagrega en cinco procesos nivel 1y en especifico se desagregd el proceso de
“Atencion Quirargica” a mayor especificidad hasta el nivel 4 (tareas), el cual se
puede visualizar en el Grafico N° 06.
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Como se puede observar en el grafico anterior, la determinacion de los procesos
comienza con los procesos mas generales, es decir con el proceso de Nivel 0 en
este caso es el Macroproceso de “Atencion de Salud especializada”.

Posterior a ello, se realiza el Nivel 1 o la desagregacion del Proceso de Nivel 0.
Luego, cada proceso de nivel 1 se desagrega al nivel 2 ... hasta el nivel 4 (tareas),
para este ejemplo en especifico se desarrollé el proceso nivel 1 de “Atencién
quirdrgica”.

El proceso nivel 1 de Atencién Quirlrgica, entendiéndose que el proceso comienzo
desde el ingreso del paciente al Centro Quirlirgico, se cuenta con tres subprocesos
nivel 2 claramente definidos los cuales son: PM01.03.01. Preoperatorio
Inmediato, PM01.03.02 Intervencién QuirGirgica y PM01.03.03.
Recuperacion Post Anestésica.

Para un mayor grado de especificidad se desagrega al nivel 3, el cual consiste en
los procedimientos y actividades de los subprocesos definidos en el nivel 2, como
se muestra en el ejemplo se encuentran las actividades como es la “"Recepcion
del paciente” y los procedimientos asistenciales como es el caso del
“Procedimiento de Intervencion Quirirgica Ginecobstetricias”.

Estas actividades (nivel 3) se desagregan hasta un nivel 4, el cual consiste en las
tareas o pasos secuenciales que conforman una actividad; dependerd de la
naturaleza de cada actividad la necesidad de desagregarlo hasta tareas.

Para el caso de los procedimientos asistenciales como es el caso del
"Procedimiento de Intervencién Quirlrgica” (siguiendo con el ejemplo), es
pertinente sefialar que estos se describen en las Guias de Procedimiento Asistencial
(GPA), en donde se definira de manera detallada el manejo de un problema clinico
y/ quirlrgico, asi como las técnicas, instrucciones o indicaciones; y para el caso de
los procedimientos administrativos, se desarrollaran en los Manual de
Procedimientos (MAPRO), en los que se describiran y documentaran la manera
como se ejecutan las actividades que conforman un procedimiento.

d. PASO 4: Caracterizar los procesos
d.1. Elaborar la Ficha Técnica del Proceso del nivel 0

Se elabora una Ficha Técnica por cada proceso de nivel 0. La Ficha Técnica del
Proceso Nivel 0 es un documento que describe los elementos que lo conforman,
con el objeto de facilitar su comprensién y mostrarlo con claridad. Los elementos
que como minimo debe contener cada ficha técnica se representan en la Tabla N°
04 y en el Anexo 02 se visualiza el formato.

A continuacion, se presenta un modelo para la elaboracién de las Fichas Técnicas
de Procesos el cual incluye las definiciones:
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Tabla N° 04. Elementos de la Ficha Técnica del Proceso

FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0

Nombre del proceso mg::#%‘;:zn Naturaleza del proceso Seregistrale
identificado y diferenciado de Misional, Estraté Jersio
y del (Misional, Estratégico o R ien versién, Ej- V.01

los demas Soporte)

proceso

. Objetivo del Proceso Es el fin ditimo que se pretende alcanzar con Ia sjecucion de un proceso

Es guien tiene la responsabilidad y la autoridad definida para disefar, implementar, controlar y mejorar los procesos a su cargo, con el proposito de

. Dueno del Proceso
asegurar que se cumpla su resultado previsto

. Alcance Organos, Unidades Organicas involucradas en la ejecucion del procesol con qué actividad inicia y acaba

. Base legal Descripcion de la Norma Legal que sustenta la ejecucion del proceso

. Proveedores 10. Entradas / Insumos 11. Procesos del Nivel 1 12. Salidas/ Productos 13. Receptor final del producto

+Qué es lo que &A quién se lo

¢De quién necesitamos? ¢ Qué necesitamos? ¢Coémo lo hacemos?

entregamos? entregamos?
Ciudadanos, instituciones,
entidades, organos, unidades
organicas. o clientes de la rsona, un grupo d nas,
: . Elemento que representa |as Resultado de un proceso, entendido como o N ENpo de;pers
entidad con necesidades que . B + organizacion, otro proceso, entre
necesidades y expectativas de Presentar los procesos de nivel los bienes y senvcios que recibe una
proporcionan entradas al y otros gue pueden recibir de manera
los clientes, las cuales ingresan inferior; es decir esbozar la persona y gue satisfacen sus necesidades 3
procesc: Puesen: set provsedores al proceso para ser transformados | desagregacion del proceso que se expectativas, lo que contribuye al logro genenl |aigenominacion/da
extemos o proveedores intemos p P = ¥ . @ y i A y s usuarios, beneficiarios,
en los productos. Pueden ser esta describiendo de los objetivos institucionales y a la s N
(otro proceso). Pueden ser = N administrados, clientes u
tangibles o intangibles generacion de bienestar para la sociedad,

proveedores externos o otras
proveedores intemos (otro

proceso).

Medida cuantitativa o cualitativa obsenable, que permite describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos, a traws de su comparacion con

! icad se 1 o s 2
34, Indicador de Pesompefio periodos anteriores o con metas o compromisos. Se asccia con el objetivo del proceso y sinve para |a determinacion de la meta.

15. Controles Actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto.

16. Recursos

Sistema de soporte integrado que permite obtener,
compartir y gestionar informacién

Senidores gue ejecutan el proceso Sistemas informaticos

Infraestructura donde se ejecutan los procesos Equipos Equipamiente utilizado durante |a ejecucién del proceso

17. Elaboracion, revision y aprobacién

Nombre y Apellidos Organo /| Unidad Organica Firma y Sello Fecha

Se debe registrar quién o quienes son
aquellos que han participado de forma
Elaborado por: activa en |a elaboracion de la ficha
técnica de proceso. Nombre del senidor que senidor
que elaboro la ficha de procese

Registrar quienes son los filtros de
revsién, por lo general es el supenor
de aquellos gue han elaborado. Y de la
unidad de organizacion responsable
del tema de Gestion por Procesos. Nombre del
responsable de OOM

Revisado por :

Registrar quien es el responsable. Es el
duefio del proceso quien debe aprobar
el contenido de |a ficha. Nombre del duefio del
proceso

Aprobado por:
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d.2. Elaborar la Ficha de Indicador de Desempeiio

El indicador es un dato o conjunto de datos que ayudan a medir y evaluar
objetivamente la evolucion de un proceso o de una actividad, para conocer su
rendimiento.

El desempefio es el grado de rendimiento de la aplicacion o desarrollo del
proceso, que nos lleva a conocer el impacto que genera en la persona usuaria
de los productos realizados durante el proceso.

El indicador de desempefio es una medida cuantitativa o cualitativa observable,
que permite describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos, a través
de su comparacién con periodos anteriores o con metas 0 compromisos.

Cuando los resultados de los indicadores no son los Optimos, obliga a la
aplicacién de la mejora continua del proceso para mejorar los productos que
resultan del proceso.

Conceptualmente, se considera que los indicadores tienen cuatro dimensiones
de desempefio: eficacia, eficiencia, calidad y economia aplicables a los
productos/servicios:

a) Indicadores de eficacia

Los indicadores de eficacia proporcionan informacién respecto al grado de
cumplimiento de los objetivos planteados. Algunos indicadores de eficacia
estan relacionados con los resultados especificos, orientados a medir la
capacidad para solucionar la problematica que atafie a la poblacién
objetivo. Asimismo, estan relacionados con los productos, es decir, el
grado en que los bienes y servicios que ofrece una institucion publica
logran satisfacer la demanda que por ellos existe.

b) Indicadores de eficiencia

Los indicadores de eficiencia permiten hacer seguimiento a la relacion
entre el logro de los resultados o productos y los recursos utilizados para
su cumplimiento. Estos indicadores cuantifican lo que cuesta alcanzar el
objetivo planteado, sin limitarlo a recursos econdmicos; también abarca los
recursos humanos y materiales.

Un indicador clasico de eficiencia es el costo unitario de produccion o costo
promedio, el cual relaciona la productividad fisica y el costo de los factores
e insumos utilizados en la generacion de un bien o servicio.

c) Indicadores de calidad

La calidad del servicio es una dimension especifica del desempefio que se
refiere a la capacidad para responder en forma rapida y directa a las
necesidades de los usuarios. Los indicadores de calidad permiten hacer
seguimiento a los atributos, las capacidades o las caracteristicas que tienen
o deben tener los bienes y servicios que se proveen.

Un indicador cldsico de calidad es aquél que mide la percepcion de los
usuarios; se refiere a la opinidn de los usuarios(pacientes) sobre los bienes
0 servicios que reciben.
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d) Indicadores de economia

Este concepto se refiere a la capacidad de una institucion para generar y
movilizar adecuadamente los recursos financieros en pos del cumplimiento
de sus objetivos.

Los indicadores de economia miden la capacidad para administrar, generar
0 movilizar de manera adecuada los recursos financieros.

La diferencia esencial con los indicadores de eficiencia (relacionados con
recursos econdmicos) es que a los indicadores de economia no se centran
en el cumplimiento de los objetivos; (nicamente observan la
administracion de los recursos financieros por parte de los responsables de
la elaboracion de los productos.

El tipo de indicadores de economia son aquellos que relacionan el nivel de
recursos financieros utilizados en la provision de prestaciones y servicios
con los gastos administrativos incurridos por la institucion.

Ejemplo: Porcentaje de recursos recuperados de los beneficiarios que se
atendieron?.

Los indicadores de desempefio de los procesos se seleccionan tomando en
cuenta lo siguiente:

» \Verificar la satisfaccion de las personas que reciben los
productos/servicios.

Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los productos.
Cuantificar los reclamos.

Cuantificar la productividad de los servidores.

Medir los costos del proceso.

Establecer el desempefio de los procesos de soporte.

Asimismo, los 6rganos y unidades organicas deben definir e implementar las
herramientas de recoleccion y procesamiento de datos que permiten facilitar
el seguimiento y medicién de procesos, entre ellas: hojas de célculo, reportes,
aplicativos, etc. En el Anexo 03 se presenta el formato de la ficha de
desempefio. A continuacion, en la Tabla N° 05, se muestra la ficha, con las
definiciones de sus componentes.

* En el capitulo 2: Definicién de los indicadores de Desemperfio y Capitulo 3: Construccién de Indicadores de
Desempefio de la “Guia Metodologica para la definicion, seguimiento y uso de indicadores de desempefio de
los Programas Presupuestales”, ahonda con precision a los indicadores de desempefio. La guia se encuentra

disponible en el siguiente link: https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/ppr/guia_seq_publicacion.pdf




Tabla N° 05: Ficha de Indicador de Desempeiio

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

(o [ LALLM Senalar el codigo que identifique al indicador. Ejemplo: PM4.03-FID.05

Proceso Nombre y codigo del proceso

Objetivo Resultado previsto de la ejecucion del proceso

Indicador Nombre del indicador

Finalidad del
Indicador

Descripcion de la finalidad de la medicion

Tipo de Indicador Senalar el tipo de indicador (eficacia, eficiencia, calidad, economia)

Formula Formula de calculo del indicador

Unidad de Medida Unidad de medida del indicador (tiempo, costo, %)

Frecuencia Cada cuanto tiempo tiene que medirse o revisarme el indicador

Oportunidad de
Medida

De acuerdo a la frecuencia, momento en el que se reporta el resultado

Linea Base

Base de informacién sobre la que se monitorea y compara la meta establecida,
cuando no se cuenta con data anterior.

Meta Fin hacia el que se dirigen las acciones

Fuente de Datos Origen de la informacion con la que se contruye el indicador

Responsable Responsable de reportar el indicador, el cual no debe ser el duefio del proceso

A continuacion, se muestra un ejemplo de una Ficha de Indicador de
Desemperio de nivel 0: Atencidn de Salud Especializada.

Cadigo indicador PM1.04-FID. Xx
Proceso Atencion de Salud Especializada — PM.0.1
Objetivo Eﬁia}lézrzircal.a intervencién quirdrgica segin la programacion
Indicador Porcentaje de operaciones suspendidas
Finalidad del indicador qM;?énrrgs:lasg;?ggrarﬁ CIiarns(‘:umlznlimiento de las intervenciones
Tipo de Indicador Eficacia
Férmula Nimero de c.irug‘ias suspendidas 100
Numero de cirugias programadas
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia Mensual
Oportunidad de Medida El quinto dia habil del mes siguiente.
Linea Base Valor de afio previo
Meta Menor o igual a 5%
Fuente de Datos Registro de Centro Quirdrgico
Responsable Oficina de Estadistica e Informatica o a que haga sus veces




TIPO DE
PROCESO

MISIONAL
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d.3. Elaborar la Matriz de Responsabilidades

La matriz de responsabilidades determina las unidades de organizacion que son
responsables de un proceso nivel 0 (estratégicos, misional y soporte). En la Tabla N°06, se
muestra un ejemplo de la matriz, en el Anexo N° 03, se puede visualizar el formato.

Codigo del
Proceso

PMO1

Tabla N° 06 Elementos de la Matriz de Responsabilidades

Responsables

Procesos del Nivel 0

Atencion de Salud
Especializada

Jefe(a) del Departamento de
Gineco Obstetricia”
Jefe(a) del Departamento de
Enfermeria®

Jefe(a) del Departamento de
Cirugia Pediatrica®
Jefe(a) del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos*
Jefe(a) del Departamento de
Pediatria
Jefe(a) del Departamento de
Odontoestomatologia®
Jefe(a) del Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirirgico®

Jefe(a) del Departamento de
Ayuda al Diagnostico”
Jefe(a) del Departamento de
Apoyo al Tratamiento”

PMO2

Atencion de Senvcios de
Apoyo en Salud

d.4. Elaborar el Inventario de procesos:

Posteriormente, a la identificacion de la secuencia de los procesos, se construye el
Inventario de procesos, en el que se considerara el nivel 0, nivel 1, nivel 2, nivel 3,
como se muestra en la tabla N° 07.

En el inventario final se considera al duefio del proceso y los productos, siguiendo con el
ejemplo de “Atencion quirlrgica”, seria de la siguiente manera:

Tabla N° 07 Ejemplo Inventario de Procesos

NIVEL 0 e
PMO1
ATENCIONDE | [ M01.03
ATENCION
SALUD QUIRURGICA
ESPECIALIZADA

NIVEL 2 NIVEL 3
RECEPCION DEL PACIENTE
Phgg;giféRTgE EVALUACION PREANESTESICA Eaciente prepar_ac_to para
INMEDIATO | TRASLADO DEL PACIENTE A LA SALA DE intervencion quirdrgica.
OPERACIONES.
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA (ENTRADA).
PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION
ANESTESIOLOGICA (%)
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE PasiarisEon
CIRUGIA SEGURA (PAUSA QUIRURGICA). Intervencién quirirgical
. fallecido. Jefe del
PM01.03.02. | pROCEDIMIENTO DE INTERVENCION QUIRURGICA Departamento
INTERVENCION | GINECOBSTETRICA Y ESPECIALIDADES (**) Lista de chequeo de | Anestesiologia
QUIRURGICO cirugia segura llenado. yCQ
PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION QUIRURGICA EN
CIRUGIA PEDIATRICA Y ESPECIALIDADES (***) Reporte operatorio.
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA (SALIDA).
TRASLADO DEL PACIENTE A LA URPA (paciente regular)
o UCI (Paciente critico o neonato).
RECEPCION DEL PACIENTE EN LA URPA Formato de Atta de
recuperacion
PM01.03.03. | MONITOREO Y EVALUACION POSANESTESICOS Y Posanestisica.
RECUPERACION | POSQUIRURGICOS. —
ANEZQI’E;ICA Interconsulta.
ALTA DE PACIENTE DE LA URPA. Haca ik TS nehs
médicas.
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ETAPA III: MEJORA DE PROCESOS

La clave para la mejora de los procesos esta en el adecuado establecimiento de los
indicadores de desempefio, en la revision y andlisis de los resultados y en las
acciones que se adopten para resolver los problemas.

Cuando analizamos la informacion recogida en el seguimiento del proceso, los
indicadores nos permitiran detectar, cuales son los procesos que no alcanzan los
resultados planificados y cuales son los problemas que impiden alcanzar tales
resultados.

Luego de determinar los problemas deben analizarse e identificar las causas, para
lo cual se pueden emplear diferentes herramientas como: Lluvia de Ideas, Técnica
de los 5 épor qué?, Diagrama de Pareto, Graficos de control, Histograma,
Diagrama de Causa y Efecto entre otros.

Para esta etapa de mejora de procesos, se recomienda utilizar el Documento
Técnico: Manual Metodoldgico para el Desarrollo de Proyectos de Mejora de la
Calidad en el Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” aprobado con RD
N°157-2021-DG-HONADOMANI-SB, elaborado por la Oficina de Gestion de la
Calidad, el cual explica a mayor detalle la elaboracion de las herramientas y
técnicas a emplear.

RESPONSABILIDADES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico tiene la responsabilidad de
sensibilizar al personal sobre la importancia de la implementacion de la gestion
por procesos en la institucion.

Es responsabilidad de los jefes de Departamentos y Oficinas designar a los
integrantes para el equipo de trabajo para implementacion de la gestién por
procesos.

Los jefes de Departamentos y Oficinas son responsables de solicitar asistencia
técnica a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para el desarrollo de la
Gestion por Procesos.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico tiene la responsabilidad de
revisar y dar el visto bueno a los documentos generados por los departamentos y
oficinas en relacion a la gestion por procesos.

ANEXOS

Anexo N° 01: Acta de Conformacion del Equipo de Trabajo
Anexo N° 02: Ficha de Procesos.

Anexo N° 03: Ficha de Indicador de Desempefio.

Anexo N° 04: Matriz de responsabilidades.

Anexo N° 05: Inventario de Procesos.
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ANEXO 01

ACTA DE CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION POR PROCESOS

En las instalaciones de (Nombre ce la institucién), siendo las (hh mm) horas del (dd) de (mm) de
{aaaa), se reunio el Equipc del Procesc (Nombre y cédigo del preceso) con motive de asignar los
siguientes roles

1 ElVia (Cargo) (Nombres y Apelidos) del (organc/Unidad Organica) designado mediante el
{(nombre y numero de decumento) como Duefio del o los Procesos de (Nomore y codigo del
proceso) se le asigna los siguientes roles en adicion a sus funciones.

s Partcipar junto al (Director de la Oficina de Organizacen y Mocernizacion del MINSA o
el responsable del érgano a cargo de las competencias funcionales del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Piblica) en la conformacion de Equipo ce
Trabajo para la implementacion de la gestion por procesos

e Facilitar o asegurar la disponibiidad de los recursos para implementacion de los
procescs a su cargo

¢ Rewvisar y elevar a la Secrelaria General del Ministerio de Salud o la maxima auloncac
administrativa de la insttucion la documentacion gque Se genera y reguiera su
aprobacion
Promover la mejora continua de sus precesos

2 ElNa (Cargo) (Nombres y Apellidos) del (organo/Unidad organica) designado mediante el
(nombre y numero de documento) como Representante del Dueno del Proceso de (Nombre y
codigo del preceso) se le asigna los siguientes roles en adicion a sus funciones

e Representar al duefic del preceso en su ausencia

« (Consolidar las sugerencias y observaciones de los integrantes del equipo

e Participar en la elaboracion y presentar la decumentacién producida al duerio de proceso
para su revision

» Realzar el seguimiento de los acuerdos de las reuniones de rabajo

3 EUia (Cargo) (Nombres y Apelidos) del (organo/Unidad organica) designade mediante el
(nombre y nimero de decumento) come Facilitador Metodologico cel Proceso de (Nombre y
codigo del proceso) se le asigna los siguientes roles en adicion a sus funciones

« Orientar y bnndar asistencia técnica ‘al equipe en la aplicacion de la geshion por
procesos

o Rewvisar y dar conformidad sobre los aspectos técnicos realizades por el equipo ce
trabajo

» Resolver los casos de controversia que se puedan generar en el marco de lo establecido

4 Ella (Cargo) (Nombres y Apellidos) cel (Organo/Unidad Organica) cesignaco mediante el
(nombre y nimero de documento) coma participante cel Proceso de (Nombre y codigo del
proceso) se le asigna los siguientes roles en adicidn a sus funciones

¢ Participar en las fases de identificacion de procesos y precedimientes. y proporcionar
informacion relevante para facilitar la aplicacion de la gestion por procescs
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+ Elaoorar la dccumentacion (mapas, fichas técnicas, fichas ce indicader de desempens,
diagramas de precesos, entre oires) que les sean sclicitados.

Firman en sefial de conformidad a las (kh.mm) horas del (dd) de {mm) de {aaaa)

(Nomires y Apellidos) (Nombres y Apelldas)
Duena del preceso Representante del dusdo del
proceso
(Nombres y Apellides) {Nombras y Apsllidas)

Facilitager metodoldgice Pzricipanta del procesa




Metodologia para la Implementacién de la Gestién por Procesos —
HONADOMANI “San Bartolomé”

ANEXO 02
FICHA TECNICA DE PROCESOS

4. Version
Proceso

1. Nombre

del Proceso 2. Codigo

5. Objetivo
del Proceso

6. Dueno
del Proceso

7. Alcance

8. Base legal

13. Receptor
final del
producto

12. Salidas /
Productos

11. Procesos
del Nivel 1

9. 10. Entradas /
Proveedores Insumos

14.
Indicador de
Desempeiio
15.
Controles

16. Recursos

Recursos
humanos

Sistemas
informaticos

Instalaciones

Equipos

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombre y Apellidos

Elaborado
por:

érgano / Unidad Firmay
Organica Sello

Revisado
por:

Aprobado
por:
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ANEXO 03
FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Caodigo del
Indicador

Proceso

Objetivo

Indicador

Finalidad del
Indicador

Tipo de Indicador

Formula

Unidad de Medida

Frecuencia

Oportunidad de
Medida

Linea Base

Fuente de Datos

Responsable
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ANEXO 04
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Responsables
Codigo
del
Proceso

Responsable 1
Responsable 2
Responsable 3
Responsable 4
Responsable 5
Responsable 6
Responsable 7
Responsable n

Procesos del Nivel O
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ANEXO 05
INVENTARIO DE PROCESOS

Proceso =
Tipo de Producto Dueiio

proceso

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 del de Procedimiento

Codigo Nombre Cédigo Nombre Cédigo Nombre Pro¢eso proceso




