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MINISTERIO OE SALUD .
HONADOMAN! “SAN BART OLOME
Ofcins Ejecuiva de Planeamicnto Estretrgied

23 SEP.2024

Govdwse Dpitne” 55585

Lima, Q.. de SENEMOR . de 2024

VISTO:

El Expediente N© 14069-24, y:

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de [a Gestidn del Estado, tiene por objeto

establecer los principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacién de la gestion del
Estado, en todas sus instituciones e instancias;

Que, el Decreto Supremo N°103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Plblica al 2030, establece como situacidn futura deseada que “Al 2030 contaremos con
bienes, servicios y regulaciones de calidad que logren resultados de politica plblica, basados en
N, videncia y que atiendan las necesidades de las personas de manera oportuna y eficiente”;

2 ue, a través de la Resolucién de Secretaria de Gestién PUblica N° 006-2018-PCM/SGP, se aprueba la
sSMorma Teécnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacién de la gestién por procesos
s/ en las entidades de la administracidn publica, cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas para la
implementacidn de la gestién por procesos en las entidades de la administracidn publica y la finalidad
€s poner a disposicion de las entidades de |a administracion publica, disposiciones técnicas para la
implementacién de la gestién por procesos, como herramienta de gestién que contribuye con el
umplimiento de los objetivos Institucionaies Y €n consecuencia, un impacto positivo en el bienestar de
s ciudadanos;

ue, mediante Resolucidn Secretarial N°063-2020/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N°288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamiantas para la Implementacién de la Gestién por Procesos en
Salud”, asi como sus Anexos que forman parte integrante de la presente Resolucion Secretarial, Cuya
Wi ,___J finalidad es implementar la gestién Por procesos en el Ministerio de Salud, para brindar productos
N\, \, (bienes y servicios) de manera eficaz y eficiente a los ciudadanos y el objetivo es establecer los
M |icriterios técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacion, seguimiento, medicidn,

Sandlisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y de los prestadores de

mizar el buen uso de los recursos, para brindar productos y
servicios Optimos, y de calidad en beneficio de Ia poblacion

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se 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 Ia produccion
normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través




de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;
-cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los
documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Proveido N°509-OEPE-2024-HONADOMANI-SB, de fecha 05 de setiembre de 2024, el

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remitié al Director General, la

informe N°049-2024-UPO-OEPE-HONDOMANI-SB de la Coordinadora del Equipo de Planeamiento vy

Organizacién, sefialando que dentro del marco de la Resolucidn Secretarial N°063-2020/MINSA, se

aprueba los Lineamientos para la Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud, que establece

la actualizacién de los Manuales de Procesos y Procedimientos, en ese sentido se elabord la Guia

Técnica: Metodologia para la elaboracién del Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del

LRy Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que tiene como objetivo establecer

[ v ‘%ormaimente los procedimientos administrativos requeridos para la ejecucién de los procesos de las

o R, _ . linidades organicas en cumplimiento de sus objetivos, solicita a la Direccién General su aprobacién
iaj‘ mediante acto resolutivo;

Que, con Nota Informativa N° 223-2024-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la
Calidad en atencidn al Informe N° 049-2024-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB, informa a la Direccidn
General que luego de la revision del documento presentado “Guia Técnica de Metodologia para

laboracién de Procesos y Procedimientos” del Hospital San Bartolomé, emite opinidn favorable a la

ropuesta presentada;

Que, mediante Memorando N° 0459-2023-DG-HONADOMANI-SB, la Direccién General en atencién al
Expediente N° 14069-24, da opinién favorable y solicita a la Oficina de Asesoria Juridica la emisién de

la resolucién correspondiente;

Que, ante lo solicitado por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
uﬁﬂg\\é\aﬁ“ﬂ ";?9% contando con la 9pinic’)n favorable de la Jefa de la Oficina de Gestién de I_a Calidad, consid_erando gue
okl @\los actos de administracion m:cema se orlenta_n.a la eﬁcacw? como a la eﬂc1enc1a_ de los servicios y a los
T Vilansig ines permanentes de las entidades, son emitidos por el drgano competente siendo su objeto fisica y
%, Cavide iﬁ uridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacién de la “Guia Técnica de
e ‘“%’f‘ﬁﬁ‘f Metodologia para elaboracién de procesos y procedimientos” del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

e iger

T

PSTIUNN
"wsﬂ'\g:on la visacién del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de

) Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional

ocente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N°862-2023/MINSA
al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”

aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “Guia Técnica N° 001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024"
Metodologia para la Elaboracién del Manual de Procesos y Procedimientos” (MAPRO) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el mismo que en anexo adjunto forma parte
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integrante de la presente Resolucion; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa de la
presente resolucion.

Articulo Segundo.- Disponer que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico se encargue de
la implementacion, difusién y supervision del cumplimiento de la “Guia Técnica N° 001-HONADOMANI-
SB/OEPE-2024" aprobada en el articulo primero de la presente Resolucion.

Portal de TransparenC|a de la Institucidii, se encargue de la publicacién de la presente resolucién en el
3 .5;“ de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

w.sanbartolome.gob.pe)
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"SAN BARTOLOME"

GUIA TECNICA N °001- HONADOMANI-SB/OEPE-2024

_ GUIA TECNICA: ]
METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

(MAPRO)
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
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GUIA TECNICA N°001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024
METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Version: 01

de

Fecha
Elaboracion:

Junio 2024

CONTROL DE EMISION Y APROBACION DE DOCUMENTO NORMATIVO

Elaborado por:

Organizacion
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é GUIA TECNICA N°001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024 Version: 01

i, SARFID

GUEA TECNICA N°001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024
METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

EQUIPO DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

M.C. MONICA PATRICIA CARPIO LLACUACHAQUI
Jefe de Equipo de Planeamiento y Organizacién

Lic. ROSARIO RAMOS LARICO
Equipo de Planeamiento y Organizacion de la OEPE

Lic. REYNA ARANDA GUILLEN
Equipo de Planeamiento y Organizacion de la OEPE

Bach. YANET CRUZ MEDRANO
Equipo de Planeamiento y Organizacién de la OEPE

M.C IVAN ALCIDES GARCIA CORZO
Equipo de Planeamiento y Organizacion de la OEPE
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1 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL Fecha de .
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME®  [F=ISNSREYNEE Junio 2024

. FINALIDAD
Brindar bienes y servicios 6ptimos, maximizando el buen uso de los recursos.

iI. OBJETIVO

Establecer formalmente los procedimientos administrativos requeridos para la
ejecucion de los procesos de las unidades organicas en cumplimiento de sus
objetivos,

lll. AMBITO DE APLICACION

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

IV. BASE LEGAL

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y su

Reglamento.

Decreto Supremo N°004-2013- PCM, Politica Nacional de Modernizacién de

la Gestion Publica.

- Resolucion de Secretaria de Gestién Plblica N°006-2018-PCM/SGP, que
aprueba la Norma Técnica N°001-2018-SGP” Norma Técnica para la
implementacién de la gestion por procesos en las entidades de Ia
administracién publica”.

- Resoluciéon Secretarial N° 063-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos
para la Implementacién de la Gestiéon por Procesos en Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para la

Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Siglas y acrénimos

* MAPRO: Manual de Procesos y Procedimientos

* MINSA: Ministerio de Salud

« OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
* UPO: Equipo de Planeamiento y Organizacién

5.2. Definiciones operacionales

e Actividad: Conjunto articulado de tareas permanentes, continuas,
interrelacionadas y secuenciales que utilizan insumos necesarios
(recursos humanos, tecnolégicos y financieros) para la generacién de
productos.

e Receptor final del producto: Es la persona, grupo de personas, una
organizacion, otro proceso, etc., que recibe el producto final del proceso,
pudiendo recibir de manera general la denominacién de usuario,
beneficiario, administrados, clientes, etc.

o 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,
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sistemas que intervienen y la articulacion con otros actores, personas o
procesos.

o Dueifio del Proceso: Es quién tiene la responsabilidad y la autoridad
definidas para disefiar, implementar, controlar y mejorar los procesos a
su cargo, con el propésito de asegurar que se cumpla su resultado
previsto.

o Gestion por Procesos: Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar
las actividades de trabajo de manera transversal y secuencial a las
diferentes unidades de organizacion, para contribuir con el propésito 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
gue aportan valor a la entidad.

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

e 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.

e Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian
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 producios (bienes o servicios) para
satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario.

e Procedimiento: Es la descripcién 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 cémo se debe llevar a cabo un proceso.

e Producto: Con respecto a una cadena de valor en la produccién 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 gue una organizacién 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.

Elaboracién del Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO)

La documentacién de los procedimientos es la descripcion de como se
desarrolla un proceso ya identificado y se realiza utilizando la Ficha Técnica
de Procedimiento y Diagrama de Flujo del Procedimiento, para Ila
elaboraciéon de los Manuales de Procesos y Procedimientos, la que se
realiza a partir del Paso 4 de la Fase 1 de la Implementacidn de la Gestién
por Procesos, previo a ello, se ha determinado de la secuencia e interaccién
de los procesos de la institucién.
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La implementacién de la Gestion por Procesos tiene tres fases
metodolégicas a fin de que las unidades de organizacion puedan aplicar la
gestion por procesos de manera secuencial y uniforme, que consta de 3
fases:

- Fase 1: Determinacién de procesos, a su vez consta de 6 pasos:

s Paso 1: Identificacion de productos y clientes, se toma en cuenta
la matriz Cliente - Producto del Mapa de Procesos aprobado por
el Hospital.

e Paso 2: Identificacién de los procesos, los procesos que requieran
una descripciéon documentada para especificar como se deben
llevar a cabo, se identifican en base al Inventario de Procesos.

e Paso 3: Caracterizacion de los procesos, se identifica los
elementos que delimitan el proceso, con ayuda de las siguientes
herramientas: Ficha del proceso, Diagrama del Proceso e
Indicador de Desempefio del proceso correspondienie que se
encuentra en el Mapa de Procesos.

o Paso 4: Determinacién de la secuencia e interaccion de los
procesos, en el que se utilizan diagramas de bloques a fin de
obtener la representacién grafica de la secuencia e interaccion del
proceso. Es en este paso se elabora los Manuales de Procesos y
Procedimientos

o Paso 5: Aprobacion y difusién de los documentos generados, los
Manuales de Procesos y Procedimientos son elaborados por el
duefio del proceso, luego son remitidos a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para su revisién y a la Direccién
General para su aprobacion.

e Paso 6 Actualizacion, el duefio del proceso debe revisar
periédicamente las fichas técnicas de procedimientos y coordinar
con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico.

- Fase 2: Seguimiento, medicion y andlisis de los procesos, consta de 2
pasos.

e Paso 1; Seguimiento y medicién de procesos, consiste en la
verificacion del cumplimiento de los procesos institucionales, de
acuerdo a los indicadores establecidos e identificando
oportunidades de mejora.

e Paso 2: Analisis de procesos, consiste en la comparacion de los
resultados obtenidos del seguimiento y medicién de los procesos
priorizados con las metas definidas.

- Fase 3: Mejora de Procesos, consta de 5 pasos.

e Paso 1: Seleccionar y definir el problema, que consiste en
identificar y seleccionar los problemas cuya solucién tenga
impacto representativo, debe ser validado por los duefios de los
procesos involucrados.

e Paso 2: Andlisis del problema, se cuantifica y analiza el problema
e identifica sus causas.
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e Paso 3: Seleccion de mejora, seleccién de soluciones factibles de
implementar y considerados como efectivos para la minimizacion
del problema.

e Paso 4: Implementacién de mejora, consiste en la puesta en
marcha de las recomendaciones de mejora.

e Paso 5: Control de las mejoras implementadas, verificacion del
cumplimiento, segun lo esperado, de las recomendaciones de
mejora.

Para la determinar la necesidad de la documentacién de procesos se debe
cumplir con alguno de los siguientes criterios:

- El proceso vinculado involucra servidores con competencias
diversas.

- El proceso vinculado representa una alta carga de trabajo operativo.

- EIl proceso vinculado no cuenta con un nivel de tecnificacion o
automatizacion.

- El personal involucrado en el proceso no cuenta con las
competencias técnicas suficientes como para ejecutar las
actividades.

- El proceso vinculado es ejecutado por personal con alta rotacion.

El conjunto de procedimientos de una determinada unidad organizacional
conforma el Manual de Procesos y Procedimientos, el cual es elaborado por
el duefio del proceso y aprobado por acto resolutivo de la méxima autoridad
administrativa de la institucién previa opinién técnica favorable de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, encargado del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestién Publica.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

En base al documento orientador de la Metodologia de la Implementacion de la
Gestién por Procesos de la Secretaria Gestion Publica de la PCM', los
Lineamientos del MINSAZ y el Documento Técnico: Metodologia para la
Implementacién de la Gestiéon por Procesos en el HONADOMANI-SB?, se ha
definido lo siguiente:

6.1. Estructura del Documento Técnico: Manual de Procesos Yy
Procedimientos.

N
N\

7. CARPIO

' Documento orientador; Metodologia para la implementacién de la gestidn por procesos en las instituciones de la
administracién publica en el marco del D.S. N° 004-2013-PCM-Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica
2 Resolucién Directoral N° 203-2006- DG-HONADOMANI-SB

3 RD N° 212-2021-DG-HONADOMANI-SB Documento Técnico: Metodologia para la Gestion por Procesos en el Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”

Pagina 7 de 12



GUIA TECNICA N°001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024 \ersion: 01

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL Fecha  de [SENRSNOR
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME"  [ESIENSSSNSictm ~UN'C

"Mi”

El Manual de Procesos y Procedimientos es el documento técnico que
consolida los procedimientos de los procesos, el documento técnico debera
contener la siguiente estructura:

- Caratula

- Contenido

- Introduccién

- Objetivo.

- Alcance

- Siglas, Acrénimos y definiciones

- Base Legal

- Diagrama de proceso.

- Ficha Técnica de Proceso nivel 0

- Ficha de Indicadores de Desempefio.

- Inventario de procedimientos.

- Fichas Técnicas de Procedimientos

- Anexos.

Tanto el Diagrama del Proceso, como la Ficha Técnica del Proceso Nivel 0,
como la Ficha de Indicadores de Desempefio son los establecidos en el
Mapa de Procesos, y solo se incluyen los que estan relacionados con los
procedimientos que le corresponden a la unidad organizacional.

6.2. Ficha Técnica del Procedimiento

La ficha del procedimiento es el formato donde se describen el nombre del
procedimiento, el objetivo, el alcance y los elementos que lo conforman
(requisitos para iniciar el procedimiento, descripcion de la actividad,
documentos que se generan, unidad de organizacion a cargo de la actividad
y responsable).
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Ficha Técnica del Procedimiento

Nombre que define al procedimiento, se recomienda que sea coDIGo* C?gf:;ﬁ?gn?:i
NOMBRE DEL concreto y expresar el producto que se pretende obtener. Se pNamero da
PROCEDIMIENTO estructura con un sustantivo derivado de un verbo que actia : o
seguido del sujeto u objeto YERSION vy e
procedimiento
Datos generales del procedimiento
Objetivo del - ; . -
procedimiento Propésito que se espera alcanzar con la implementacion del procedimiento.
Mcancads| Definir la actividad de inicio y fin que delimita al procedimiento
procedimiento '
Base Normativa Disposiciones legales que regulan el procedimiento. Listar toda la base legal y normativa que sustenta las
actividades y productos del procedimiento. Se recomienda colocar el articulado del procedimiento.
Definiciones Conceptos que se considere pertinente precisar a fin de aclarar el contenido del procedimiento.
Siglas Descripcion de abreviaturas y acrénimos que se emplean en el procedimiento.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcidn del requisito Fuente
gﬁ;%?:r?ienig, i:tgiasnado ql;zr, dsn trlzlcgtro:! Origen del requisito, pudiendo ser una personal, una organizacién u otro
formulario, solicitud, reclamo, denuncia, etc. proceso.
Secuencia de actividades
2 sl = 2 Unidad de Responsable
N Descripcion de la Actividad Documentos que se generan Organizacion (Puesto)
Descripcion de la salida del Cargo de quien
Descripcion secuencial de como se realizan procedimiento. No todas las realiza la
las actividades del procedimiento. Las actividades generan un producto. Nofiibie e 15 actividad. La
actividades son redactadas con verbos Los productos intermedios deben siciad de redaccion el
infinitivos. La cantidad, asi como la redaccién tener un sustento. Los productos e responsable debe
de las actividades descritas en el finales si deben estar indicados. orgadnlz‘acnon coincidir con los
procedimiento, deben coincidir con las Tanto productos intermedios, como acti?ri daa d nombres de los
actividades incluidas en el correspondiente finales deben mostrarse roles, incluidos en
diagrama del proceso graficamente en el diagrama de el diagrama del
proceso proceso.

*a codificacion se realiza de la siguiente manera:
AAXX.YY.ZZ - MAPRO.BB
AA: PE/PM/PS (Proceso Estratégico / P. Misional o P. de Soporte).
XX: N° correlativo del proceso Nivel 0
YY: N° correlativo del proceso Nivel 1
ZZ: N° correlativo del proceso Nivel 2
BB: N° correlativo que identifica el documento.

Pagina 9 de 12



> GUIA TECNICA N°001-HONADOMANI-SB/OEPE-2024 Version: 01
" L | METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE
gﬁ PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL Fecha de

NAGIONAL DOCENTE MADRE NING “SAN BARTOLOME®  [FEINNSRRISORY Junio 2024

6.3. Diagrama de procedimientos (Flujograma)

Representacion grafica la secuencia de las actividades (desde la necesidad
y expectativa de un interesado hasta obtener un producto o resultado),
asimismo, representa los responsables de los procesos, los documentos
internos que se generan, sistemas que intervienen'y la articulacién con otros
actores, personas 0 Procesos.

Para ello se utiliza la siguiente simbologia:

Simbologia para la Diagramacién de Procedimientos

INICIO indica el inicio del proceso y esta asociado al elemento de entrada.

O FIN Indica en final del proceso y se da con la obtencidn del producto.

Actividades que forma el proceso desde la recepcion de la ENTRADA hasta
ACTIVIDAD o
la obtencion del producto {SALIDA).
SUBPROCESO  Actividad que contiene otras actividades (otro proceso).

srrnesac SECUENCIA indica la secuencia de actividades para obtener el resultado (SALIDA).

Bifurca el proceso, indicando las alternativas excluyentes que se ueden
DECISION P AIRESRS R P
presentar en un proceso.

COMPUERTA  Bifurca el proceso indicando alternativas que se pueden ejecutar
PARALELA paralelamente en un proceso.

Enlaza dos actividades del proceso, que en el diggrama se encuentran muy

CONECTOR
alejadas o hay flechas de SECUENCIA entre ellas.

i CARPID
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6.4. Ficha de Indicadores:

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

Ficha de Indicador de Desempeiio

Cédigo de Indicador

Sefiala el codigo que identifique al indicador: Ejemplo: PMO1 .02.05-FID.02

Proceso Nombre y codigo del proceso
Objetivos Resultado previsto de la ejecucion del proceso
Indicador Nombre del indicador

Finalidad del indicador

Descripcion de la finalidad de la medicion

Tipo de indicador

Sefialar el tipo de indicador (Eficacia, eficiencia, calidad, economia)

Férmula Formula para el célculo del indicador

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

Frecuencia Cada cuanto tiempo tiene que medirse o revisarse el resultado

Oportunidad de Medida Momento en el que se debe reportar el resultado

LihcaBase Base de informacion 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 construye el indicador

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

6.5. Difusion de los documentos técnicos

Los documentos aprobados se difunden a través de los canales establecidos
por la institucién dentro del marco normativo vigente.

6.6. Actualizacién de los documentos técnicos

El duefio del proceso debe revisar peribdicamente las Fichas de
Procedimientos con la finalidad de identificar la necesidad de actualizacion
de estas, y coordinar con el Equipo de Planeamiento y Organizacion —

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

RECOMENDACIONES

- El Equipo de Planeamiento y Organizacién - OEPE brinda asistencia técnica

a todos los érganos y unidades orgénicas de la institucion para la elaboracién
del Manual de Procesos y Procedimientos, asimismo, promueve la formulacion
y actualizacion, revisando y brindando opinién técnica al respecto.

- Los procedimientos se agrupan a nivel de Organos, por lo que se aprueba el
Manual de Procesos y Procedimientos por Departamentos y Oficinas.




