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       DIMENSIÓN CULTURA ORGANIZACIONAL

Objetivo estratégico:

Consolidar a ASSE en una institución modelo de 
gestión y practicas de Calidad sustentada en su 
cultura organizacional.

Componente: Cultura de prácticas de calidad

Objetivo:

Facilitar la implementación de la Política 
Institucional de Calidad e incorporar la perspectiva 
sistemática de Gestión del Riesgo y la Calidad en la 
toma de decisiones de los diferentes niveles 
gerenciales y asistenciales

Plan Estratégico de ASSE



  

Dirección de Gestión del Riesgo y Calidad

Objetivo General

Contribuir en el fortalecimiento organizacional y el

 cumplimiento de los lineamientos estratégicos definidos

 por el Directorio de ASSE, a través de la implementación

 y desarrollo  de Sistemas de Gestión de Calidad Total y

 la Gestión del Riesgo, con especial énfasis en procesos

 clínico-asistenciales.



  

✔ Motivar a las Unidades de ASSE a iniciar el camino de la Mejora Continua.

✔ Brindar herramientas y estrategias  que faciliten a las Unidades de ASSE la

implementación de un Sistema de Gestiòn de Calidad y la mejora Continua.

✔ Conformar/fortalecer  los comité de Calidad en las U.E.

✔ Promover la Participaciòn en los Premios INACAL o procesos de certificación, 

acreditación o reconocimiento de buenas prácticas de calidad.

✔ Promover una cultura de Calidad Institucional y fomentar el trabajo en equipo.

Objetivos Específicos

Dirección de Gestión del Riesgo y Calidad



  

Un sistema de Gestión de Calidad es la forma en que una 
organización dirige y  controla las actividades que están 
relacionadas directa o indiscretamente a la  consecución de los 
resultados deseados. 

Esto se traduce en lograr mayor eficacia y eficiencia de los 
procesos asistenciales y reducción de los costos 
de la no calidad, mejorando la performance del 
sistema de salud en su conjunto.

Sistema de Gestión de Calidad



  

                              
Gestionar la calidad  implica adoptar  instrumentos gerenciales  para que 
de una  manera organizada y planificada  la  organización  alcance los 
resultados buscados.
  
Esto implica: 
 
- La  definición  de  una  política  explícita  para  la  calidad (institucional);  
- El  reconocimiento  del  usuario/cliente como eje central de la calidad:   
  procesos orientados en satisfacer sus necesidades y expectativas 
  (marco   normativo).   
- El reconocimiento del factor humano: desarrollo personal y profesional;
- La  innovación  tecnológica: que acompañe la dinámica, evolución y el 
  desarrollo   constante. 
- La  cultura  de  la  calidad: incorporación  permanente  de  desafíos  
  sustentada en la participación y en un ambiente laboral sano.

Sistema de Gestión de Calidad



  

El desarrollo de un Sistema de Gestión de Calidad en los servicios de

 salud requiere de un marco teórico de referencia,  que permita el

 conocimiento y la aplicación estandarizada  de conceptos de calidad en 

todos los niveles (macro-meso-micro) de la organización.

Sistema de Gestión de Calidad



  

Modelo de Calidad

Es una herramienta que le permite a una organización 

planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias 

para el desarrollo de la misión,  a través de la 

prestación de servicios con altos estándares de calidad, 

los cuales pueden ser medidos y evaluados a través de 

indicadores de gestión.



  

Modelos de Calidad

• El modelo normativo: las normas ISO, que surgen por la necesidad de 
normalizar productos y servicios.

• El segundo gran modelo aplicado en sanidad es el más “sanitario” de 
todos: el modelo de la Joint Comission. Este modelo establece los estándares 
o criterios de buena práctica clínica, asistencial y gestora que debe cumplir una 
institución sanitaria para ser reconocida como de calidad por una entidad 
acreditadora independiente. 

• Modelo de Mejora Continua - INACAL. Este Modelo consta de una serie de 
requisitos y criterios de evaluación.

De  acuerdo  con  la  experiencia  verificable  tanto  a  nivel  nacional  
como  internacional,  es  posible  identificar  al  menos  tres  modelos  
aplicativos  de  la  gestión  de  la  calidad  dentro  de la gestión pública.



  

Se identifica la necesidadde establecer un marco de referencia en materia

de implantación de prácticas de calidad, conteniendo lineamientos y

políticas institucionales.

Así como también, impulsar actividades que contribuyan en el desarrollo,

fortalecimiento e integración de los Comité de Calidad Local.

En ASSE....



  

En este contexto,  la DGRC 

ha elaborado un Manual de

Calidad, conteniendo directrices

claras, sencillas y prácticas para

la Implantación de un SGC

orientado a obtener mejores

resultados en materia de calidad

asistencial, adaptable al contexto y

realidad de las Unidades que 

integran la red asistencial de 

ASSE. 



  

           Toma como referencia: 

Familia Normas ISO
Compromiso con la 

Gestión Pública
Principios de 

Avedis Donabedian

Gestión del Riesgo

Norma 31.000



  

1. Liderazgo

2. Desarrollo de las Personas

3. Gestión por Procesos

4. Enfoque en el Usuario

5. Comunicación

6. Gestión Documental

7. Herramientas de Calidad

ESTRUCTURA del Manual



  

Construyendo un Sistema de Gestión de Calidad Institucional

Dirección de Gestión 
del Riesgo y Calidad

Dirección de Gestión 
del Riesgo y Calidad COSEPA

Central

COSEPA
Central

Comité de 
Infecciones

Comité de 
Infecciones

Fuente: Elaboración Propia

C.A. Pando

Paysandú



  

 

PROCESO DE IMPLANTACIÓN



  

 PROCESO DE IMPLANTACIÓN

Toda organización ya tiene una estructura de gestión. 
Esa estructura debe ser la base sobre la cual se establezca el 
sistema de gestión a implantar.

La implantación debe realizarse con la flexibilidad que requieren 
las particularidades de cada Unidad Ejecutora o servicio, de 
forma integrada con la cultura y valores que lo caracterizan.



  

 PROCESO DE IMPLANTACIÓN

No  hay  un  solo  método  para  trabajar  en  este  nuevo 
camino,  sino  varios.  

Tanto  el  sistema en su conjunto (determinado por la organización)
, los  procesos (metodologías  de  trabajo),  los servicios prestados
(especificaciones  pre-establecidas),  son  campos  de  acción  
en  los  cuales  avanzar.  

La  idea  es  ver  dónde  están  los  puntos  oscuros de la 
organización que hacen difícil el crecimiento y desarrollo de 
nuestra organización.

Será un arte de cada U.E. establecer cual será 
el mejor camino por recorrer.



  

Proceso de Implantación de un SGC

DiagnósticoDiagnóstico

Contexto

Alcance

Modelo

Diseño ImplantaciónDiseño Implantación

Informe

Plan de
Implantación

 Implantación Implantación

Modelo

Matriz de objetivos
Mapa de Procesos

Procedimientos
Indicadores

 Mantenimiento Mantenimiento

 Revisión Revisión Informe

Entrevistas

Elementos Entrada Proceso Elementos Salida

Informe

Plan de
Implantación

Plan de
Implantación

Matriz de objetivos
Mapa de Procesos

Procedimientos
Indicadores

Informe       Mejora 
    Continua

  Fuente: elaboración propia



  

Requisitos del Modelo

Área 1

Área 2

Área 3

Área 4

Área 5

Área 6

Realidad de mi 
Organización

BrechaBrecha

InformeInforme

ALCANCE

Planificar el proceso de Implantación

 Marco de referencia: el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Modelo 
seleccionado.

       Fuente: elaboración propia

Plan de Implantación

Plan de Implantación



  

Ejercer la Dirección de todos los servicios administrativos a su cargo de la U.E. y colaborar 
con la Dirección en la definición de los objetivos estratégicos,  políticas y en la 

determinación de planes y programas.    

ROL DEL ADMINISTRADORROL DEL ADMINISTRADORROL DEL ADMINISTRADORROL DEL ADMINISTRADOR

Fuente: elaboración propia

Dirección 
Administrativa

Dirección 
Administrativa

SGC

SGC

SGC

ComprasCompras

AlimentaciónAlimentación

Servicio automotrizServicio automotriz

Dirección HospitalDirección Hospital
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1. Liderazgo

Se requiere de un verdadero cambio cultural en el comportamiento de las 
personas, que nace de sus líderes  promoviendo la participación de todos los 
integrantes de la organización. 

La Dirección, a traves de su liderazgo y sus acciones, debe crear un ambiente en 
el que el personal se encuentre completamente motivado e involucrado y en el 
cual pueda operar eficazmente un Sistema de Gestión de Calidad. 



  

Dirección
Equipo de  

Gestión
 

Dirección
Equipo de  

Gestión
 

Referentes de 
Calidad de los 

Servicios 

Referentes de 
Calidad de los 

Servicios 

Representante 
de Dirección
“Coordinador” 

Representante 
de Dirección
“Coordinador” 

     TRABAJO EN EQUIPO

Asesoramiento Dirección 
Gestión del Riesgo y Calidad

Asesoramiento Dirección 
Gestión del Riesgo y Calidad
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El Comité de Calidad es el órgano gestor de la Calidad.
 
Tiene como principal cometido establecer, implementar y mantener un 
sistema de gestión de Calidad alineado, que se ajuste al contexto y  
necesidades de la organización y que persiga como cometido final  el logro de 
los objetivos planteadas.

Es recomendable  que se encuentre conformado por un integrante de la 
Dirección de la unidad, un coordinador general de calidad y referentes de 
calidad de los servicios, entre ellos el ADMINISTRADOR.

Puede ser dinámico, de acuerdo al proceso de implantación llevado a cabo. 

Conformación del Comité de Calidad



  

Aborda los siguientes conceptos

MisiónMisión

VisiónVisión Grupos de InterésGrupos de Interés

Planificación 
Estratégica

Planificación 
Estratégica

ObjetivosObjetivos

Política de 
Calidad

Política de 
Calidad

Trabajo en EquipoTrabajo en Equipo

LiderazgoLiderazgo



  

 Planificación Estratégica

Plan EstratégicoPlan Estratégico

DEFINICIÓN:   
    

La PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA es un proceso sistemático de elaboración, 
desarrollo y puesta en marcha de distintos planes operativos enfocados en 

alcanzar los OBJETIVOS Y METAS planteadas.

Debe ser para las organizaciones de vital importancia, ya que en sus propósitos, 
objetivos, mecanismos resume el RUMBO, LA DIRECTRIZ que toda la organización 

debe seguir, teniendo como objetivo final, el alcanzar las metas fijadas.   

Fuente: Elaboración Propia



  

 Misión, Visión y Planificación Estratégica

MISIÓNMISIÓN

VISIÓNVISIÓN

Plan EstratégicoPlan Estratégico

Metas

Objetivos

P
O
L
I
T
I
C
A

 

 

Fuente: Elaboración Propia

La Misión y Visión de la Organización o Servicio, son el principal maro de referencia para 
la elaboración de la Planificación Estratégica. 



  

 Misión, Visión y Planificación Estratégica

MISIÓNMISIÓN

VISIÓNVISIÓN

Plan EstratégicoPlan Estratégico

Plazos
Metas

Responsables

Objetivos

Planes 
de acción

Planes 
de acción

Comunicación

Estándares

P
O
L
I
T
I
C
A

 
DEFINICIÓN:       ….... “PLANES OPERATIVOS” ….........   

Fuente: Elaboración Propia

Recursos



  

Objetivos
 Generales y 
específicos 

de ASSE
(Plan de acción

2017-2018)

Objetivos
 Generales y 
específicos 

de ASSE
(Plan de acción

2017-2018)

Objetivos 
Específicos
 Regional

Objetivos 
Específicos
 Regional

Objetivos 
Generales 

U.E.

Objetivos 
Generales 

U.E.

Objetivos 
Específicos

U.E.

Objetivos 
Específicos

U.E.

Objetivos 
Generales de los

Servicios

Objetivos 
Generales de los

Servicios

Objetivos 
Específicos
del servicio

Objetivos 
Específicos
del servicio

Directorio
Gerencia
 General

Directorio
Gerencia
 General

Dirección
Región Sur

Dirección
Región Sur

Equipo de 
Gestión

Equipo de 
Gestión

Mandos
 Medios

Mandos
 Medios

Jefaturas
Jefaturas

Jefaturas
Jefaturas

Funcionarios
Funcionarios

Mandos 
medios

Mandos 
medios

Equipo 
multi-

disciplinario

Equipo 
multi-

disciplinario

Objetivos:  Marco de referencia Objetivos:  Marco de referencia 

Dirección
Región Norte

Dirección
Región Norte

Dirección
Región Este

Dirección
Región Este

Dirección
Región 
Oeste

Dirección
Región 
Oeste Equipo de 

Gestión

Equipo de 
Gestión

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Fuente: elaboración propia

Objetivos y Metas del M.SP.Objetivos y Metas del M.SP.

Los objetivos y metas planteados, deberán ser concordantes y 
estar alineados a los objetivos establecidos por la alta Gerencia 

de ASSE.



  

Objetivos
 Generales y 
específicos 

de ASSE
(Plan de acción

2017-2018)

Objetivos
 Generales y 
específicos 

de ASSE
(Plan de acción

2017-2018)
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 Regional
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Objetivos 
Generales de los
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Objetivos 
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Objetivos 
Específicos
del servicio

Directorio
Gerencia
 General

Directorio
Gerencia
 General

Dirección
Región Sur

Dirección
Región Sur

Equipo de 
Gestión

Equipo de 
Gestión

Mandos
 Medios

Mandos
 Medios

Jefaturas
Jefaturas

Jefaturas
Jefaturas

Funcionarios
Funcionarios

Mandos 
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Mandos 
medios

Equipo 
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disciplinario

Equipo 
multi-
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Objetivos:  Marco de referenciaObjetivos:  Marco de referencia

Dirección
Región Norte

Dirección
Región Norte

Dirección
Región Este

Dirección
Región Este

Dirección
Región 
Oeste

Dirección
Región 
Oeste Equipo de 

Gestión

Equipo de 
Gestión

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Comité 
de Calidad

Fuente: elaboración propia

Objetivos y Metas del M.SP.Objetivos y Metas del M.SP.
DIRECCIÓN  ADMINISTRATIVA



  

Planificación Dirección

Dirección Administrativa 

Servicio
Servicio

Servicio
Servicio

Servicio
Servicio

Servicio
Servicio

Dirección 
Administrativa

Dirección 
Administrativa

Planificación Estratégica



  



  

Una buena estrategia debe:

✔     Ser capaz de alcanzar el objetivo deseado.

✔     Realizar una buena conexión entre el entorno y los recursos de una 
    
    organización ; debe ser factible y apropiada a mi realidad.

✔     Dinámica, flexible y capaz de adaptarse a las situaciones      
    cambiantes.

✔     Debe ser medible en términos de su efectividad



  

         2. Desarrollo de las Personas

El desarrollo de las personas que integran una organización influye de forma 
directa en el cumplimiento de los objetivos planteados y en la calidad de los 
servicios prestados. 

Una persona formada y motivada logra ser productiva, exitosa y comprometida con 
lo que hace en su trabajo.

Crear y promover políticas orientadas en potenciar el desarrollo personal y 
profesional de las personas que integran los equipos de salud debe ser un desafío 
continuo de quienes lideran procesos y servicios de una organización.



  

Aborda los siguientes conceptos

Perfiles de CargoPerfiles de Cargo

Análisis de 
Brecha

Análisis de 
Brecha

EvaluaciónEvaluación

Proceso de
 Inducción

Proceso de
 Inducción

Plan de 
Contingencia

Plan de 
Contingencia

Desarrollo 
de las 

Personas

Desarrollo 
de las 

Personas

Plan de Desarrollo 
de Competencias

Plan de Desarrollo 
de Competencias

Ambiente LaboralAmbiente Laboral



  

Definición de Organigrama 
El Organigrama, es la representación gráfica de todas las áreas que integran la

organización, los cargos que lo comprenden, sus diferentes niveles de jerarquía y la

relación que ellos mantienen. 

 Al planificar la comunicación interna y el flujo de trabajo, estructurar un organigrama es

fundamental para agilizar los procesos.

● Organigrama de todo el Hospital o Unidad 
● Organigrama de cada Servicio



  

Organigrama 

Región



  

Definición de Organigrama 



  

Definición de Perfiles de Cargo

Confeccionar un perfil nos permite llegar a conclusiones sobre lo que 
necesitamos en nuestra organización y por lo tanto nos ayuda a orientar 
procesos de selección y capacitación, entre otros, facilitando el desarrollo de las 
personas y consecuentemente, contribuyendo al logro y consecución de los 
objetivos organizacionales.

Componentes (mínimos) de un perfil de cargo :

➢ Nombre del Cargo
Necesario para conocer la ubicación del cargo en la estructura organizacional.

➢ Interrelación Jerarquía 
El nombre del cargo que supervisa su desempeño y nombre del cargo/s a ser supervisado.

➢ Objetivo General del Cargo
Da cuenta del ámbito de responsabilidad del mismo.

➢ Descripción de Tareas
Establece el tipo de funciones y acciones concretas que se deben desarrollar para dar 
cumplimiento al propósito

➢ Requisitos (formación, experiencia y habilidades)
Refiere a la formación, las experiencia y habilidades requerida para cubrir el cargo.



  



  

Los documentos de calidad 
deben especificar el cargo y 
nombre de  las personas 
responsables de su elaboración , 
revisión, aprobación y 
fecha correspondiente. Esta 
información podrá ser 
incorporada en el pie de pagina 
del documento.   



  

Manual 
de 

Perfiles 
de 

Cargo

Manual 
de 

Perfiles 
de 

Cargo



  

Análisis de Brecha

Se realiza un diagnóstico de las competencias actuales que poseen los 
funcionarios y se comparan con las competencias requeridas por el cargo según se 
han definido en su correspondiente Perfil de cargo.

Este análisis de brecha es realizado en cada funcionario que integra el servicio, 
incluyendo suplentes, jefaturas y mandos medios.

Nos permite conocer de primera mano la brecha existente entre lo esperado y lo 
real. Principal insumo para la elaboración de los Planes de Capacitación.

Requisitos exigidosRequisitos exigidos Características del 
funcionario

Características del 
funcionario

GAP

SelecciónSelecciónAnálisis y 
descripción del cargo

Análisis y 
descripción del cargo



  



  



  

Planes de Formación

Mediante las capacitaciones se busca minimizar la brecha entre el perfil de la 

persona y lo requerido para el puesto de ocupa , fortalecer y actualizar la 

formación y habilidades necesarias para asegurar el desempeño y desarrollo 

de los funcionarios.

El proceso de capacitación se encuentre principalmente conformado por:

● Detección de las necesidades de capacitación:    Análisis GAP
●

● Diseño de estrategias de Capacitación:    Plan de capacitación
●

● Implantación de las capacitaciónes:     Puesta en marcha 
●

● Evaluación de la Eficacia:    Logro de los obejtivos



  



  



  

Procesos de Inducción

Es la instancia donde la persona podrá conocer la organización en su conjunto y 
el funcionamiento del servicio en particular.

El proceso de inducción deberá ser especialmente diseñado para cada rol.

Debe ser  aplicado a todos los funcionarios que ingresan a la unidad, ya sea por 
primera  vez o por movilidad dentro de la organización.

Podrá estar orientado en el campo del trabajo práctico: reconocimiento del lugar y 
pares,  capacitación en la tarea, procedimientos operativos, estructura funcional, 
normativas del servicio; 
Así como también en otros aspectos mas generales  :cultura de la organización, 
visión y misión, política institucional, aspectos vinculados al recurso humano 
( normativas,etc). 



  

Elaborar un plan de inducción 
que contemple los siguientes 
componentes, permitirá 
ordenar y sistematizar el 
desarrollo todo proceso de 
inducción:

• Nombre del cargo

• Responsable de la 
inducción

• Período de la inducción 

• Áreas en las que será 
orientado

• Documentos a 
proporcionar



  

Evidencia......



  

4.  Gestión por Procesos  

La Gestión por Procesos es una disciplina de gestión compuesta de metodologías, 
cuyo objetivo es mejorar el desempeño (eficiencia y eficacia) y la optimización 
de los procesos de una organización.

La identificación y mejora de los procesos, es esencial para la mejora de la 
calidad de los servicios prestados. La revisión de los procesos se debe realizar de 
forma continua para mejorarlos y/o eliminar aquellos que no aporten valor.



  

Aborda los siguientes conceptos

Procesos 
Estratégicos

Procesos 
Estratégicos

INDICADORESINDICADORES

MonitoreoMonitoreo

Procesos ClavesProcesos Claves

AuditoríasAuditorías

Procesos de 
Apoyo

Procesos de 
Apoyo

Gestión 
por

procesos

Gestión 
por

procesos

Seguimiento y 
Evaluación

Seguimiento y 
Evaluación



  

PROCESO

Un proceso es cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre 
sí que utiliza recursos y controles para transformar elementos de entrada 
(especificaciones, recursos, información, servicios) en resultados (otras 
informaciones, servicios). 

Los resultados de un proceso han de tener un valor añadido respecto a 
las entradas y pueden constituir directamente elementos de entrada del 
siguiente proceso.



  

Componentes de un Proceso

Objetivo: Define cual es la finalidad de dicho proceso

Alcance: Determine el inicio y el fin en el que proceso se encuentra inmerso

Elementos de entrada y salida: 

- Elementos de entrada; componente que será procesado mediante una seria de   

  actividades y recursos para ser trasformado en el elemento de salida.

- Elementos de Salida; producto o servicio obtenido como resultado del proceso 

  desarrollado, que cumple con con los requisitos establecidos por el sistema y/o el usuario

Recursos:  Hace referencia a todo aquello de lo que requiere el proceso para su correcto 
funcionamiento ya sean recurso Materiales o Humanos. 

Diagrama de Flujo (opcional):  Es una representación gráfica que contiene a cada una de las 
actividades del proceso enlazadas entre si distinguiéndose los elementos de entrada y salida. 

Indicador de desempeño: es un instrumento de medición de las principales variables asociadas 
al cumplimiento de los objetivos y que a su vez constituyen una expresión cuantitativa y/o 
cualitativa de lo que se pretende alcanzar con un objetivo especifico establecido. 



  

Ejemplo: Proceso de Compras

Proceso de ComprasProceso de ComprasListado de 
Insumos

Listado de 
Proveedores

Sistema 
Informático RRHH

Orden de 
Compra

E.E.E.E. E.S.E.S.

RecursosRecursos

ObjetivoObjetivo

Indicador de Desempeño 



  

La Gestión por Procesos es una herramienta fundamental para 
el desarrollo de todo sistema de Gestión de Calidad. 

Involucra las siguientes acciones:

✔ Identificación de los Procesos

✔ Descripción de los Procesos 

✔ Existencia de Registros 

✔ Difusión y Disponibilidad de los documentos

✔ Definición de Indicadores que midan el desempeño de los procesos

✔ Instancias de revisión y re diseños de los procesos (auditorias 
internas)

Gestión por Procesos 



  

Los procesos pueden clasificarse en :

1. procesos estratégicos

2. procesos claves/operativos 

3. procesos de apoyo

 Gestión por Procesos 



  

Los procesos claves están en relación directa con 
la misión de la organización. 

Son procesos operativos necesarios para la 
realización del producto o servicio brindado,  a 
partir de los cuales el usuario percibir y valorar la 
calidad. 

Son también denominado procesos de prestación 
de servicios.

Procesos Claves



  

Procesos ClavesProcesos Claves



  

Procesos Estratégicos

Los procesos estratégicos está vinculados a la toma de 
decisiones, destinados a definir y controlar las metas de 
la organización, sus políticas y estrategias. 

Soportan la toma de decisiones sobre planificación, 
estrategias, mejoras en la organización y proporcionan 
directrices para el resto de los procesos. 

La Misión, Visión y Política de la Organización, son el 
principal marco de referencia para el diseño de los 
procesos estratégicos. 



  

Ejemplo de procesos estratégicos :

● Proceso de Implantación del S.G.C.

● Diseño del Plan Estratégico.

● Medición,evaluación y seguimiento del SGC- Indicadores.

● Implantación de Gestión del Riesgo.

● Proceso de Mejora Continua.

Procesos Estratégicos



  

Los procesos de apoyo son los procesos responsables de 
proveer a la organización y/o servicios los recursos necesarios 
para el desarrollo de los procesos estratégicos y los procesos 
claves (recursos humanos, recursos materiales, sistemas de 
información).

La organización debe identificar los recursos de los que no 
dispone internamente e identificar los servicios responsables 
de proveer mencionados recursos, para asegurar su 
disponibilidad en tiempo y forma.

Procesos de Apoyo



  

Procesos de Apoyo

COMPRAS Alimentación

Recursos 
Humanos

Informática

Procesos Claves



  

Procesos de Apoyo

COMPRAS Alimentación

Recursos 
Humanos

Informática

Los procesos Claves se transforman en procesos de Apoyo

Procesos Claves



  

Procesos de Apoyo

COMPRAS

Farmacia

Alimentación

Recursos 
Humanos

Internación

Informática



  

Un PROCEDIMIENTO es 
la descripción  de forma 
específica de llevar a cabo 
un proceso o una parte del 
mismo. 

Estos documentos deben 
estar perfectamente 
definidos y documentados, 
señalando las 
responsabilidades de cada 
persona que interviene en 
el proceso descrito.

Gestión por Procesos 



  

Gestión por Procesos 



  

En ocasiones y dependiendo de la complejidad del servicio  
(estructura funcional y cantidad de actividades que realiza), 
describir todos los  procesos que se llevan a cabo, 
podría llegar a ser  una tarea muy engorrosa y demandar 
muchas horas de trabajo y esfuerzo. 

En estos casos, se recomienda identificar y profundizar 
en el desarrollo de  los procesos prioritarios, que 
incidan directamente sobre el cumplimiento de los objetivos 
planteados y la satisfacción del usuario. 

Procesos 



  

Diagrama de Flujo

Tratamiento de las No Conformidades



  
Fuente: elaboración propia



  
Fuente: Elaboración Propia

Diagrama de Flujo



  

Una organización puede describirse como un conjunto de procesos 
interconectados, que pueden plasmarse por escrito en un diagrama 
denominado Mapa de Procesos.  

Generalmente  la salida de un proceso, son los elementos de entrada 
para el proceso siguiente,  y así sucesivamente, de modo que se 
constituye una red de procesos.  

El Mapa de Procesos sirve para tener una visión clara de las 
actividades que aportan valor al servicio recibido finalmente por el 
usuario. 

Mapa de Procesos 



  

Mapa de Procesos 



  
Fuente: Hospital Maciel
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Todo proceso debe poder poder ser medido y evaluado.

Para poder controlar cada uno de los procesos y los 
servicios que se brindan, es necesario definir 
indicadores de desempeño, que sean medidos a lo largo 
del tiempo.

Dichos indicadores se vincularán a los objetivos de cada 
Unidad o servicio.

 Indicadores de Calidad



  

➢ Sin monitorizar es imposible decir cómo funciona un proceso ni 
qué desviaciones de la calidad presenta a lo largo del tiempo.

➢ Se identifican los procesos principales de cada servicio y se
establecen los Indicadores de calidad vinculados a su 
desempeño. 
Se define el responsable de su seguimiento, formula matemática, 
periodo de evaluación y meta a alcanzar.  

➢ El Indicador debe ser: realista, medible y fácil de calcular

➢ Recomendación: No muchos indicadores, es mejor tener poca 
información,pero de alto valor, que un exceso de información 
que resulte imposible de analizar.

Indicadores de Calidad



  

Avedis Donabedian: Propone al proceso asistencial  integrado por 
las siguientes dimensiones:

Indicadores de Calidad

Fuente. 
Torres 2011, 
a partir de 
Donabedian 
1966



  

Para cada componente se definen indicadores específicos.

Indicadores de Calidad

Fuente. 
Torres 2011, 
a partir de 
Donabedian 
1966

ESTRUCTURA    PROCESO RESULTADOS



  
Fuente: Elaboración Propia



  

Existe otro tipo de clasificación de indicadores mas sencilla, que 
depende del aspecto de la calidad que se quiere medir. Responde al 
Programa Ibérico de Abordaje de la Calidad   y abarca las siguientes 
 dimensiones:

Fuente: Elaboración Propia



  

Descripción de 
un Proceso

Descripción de 
un Proceso

Ejecución del 
Proceso

Ejecución del 
Proceso

Medición del 
desempeño 
del Proceso

Medición del 
desempeño 
del Proceso

Análisis de 
Resultados

Análisis de 
Resultados

ProcedimientoProcedimiento

Planilla de
 Registro

Planilla de
 Registro

IndicadorIndicador

Objetivo-MetaObjetivo-Meta

Cascada de Gestión del IndicadorCascada de Gestión del Indicador

Fuente: elaboración propia

    Hacer todo lo que 
   escribimos, y registrar 

todo lo que 
hacemos.

    Hacer todo lo que 
   escribimos, y registrar 

todo lo que 
hacemos.

Evidencia......



  



  

Dirección AdministrativaDirección Administrativa

DirecciónDirección

                                 
                                 Sistema Integrado – Gestión de la Información

                                 
                                 Sistema Integrado – Gestión de la Información

                          ObjetivosResultados                            Toma de 
decisiones en

       función de 
        resultados

Toma de 
decisiones en

       función de 
        resultadosAnálisis y 

Procesamiento 
de la

 Información

Análisis y 
Procesamiento 

de la
 Información



  

         Ciclo de Deming



  

Las acciones de mejora constituyen el núcleo 
de los programas de calidad. 

Se aplican en función de las  causas que se 
han detectado en los problemas que se 
evalúan.

Acciones de MejoraAcciones de Mejora



  

Plan de Implementación de Acciones de Mejora



  

 En resumen, la evaluación y mejora de la calidad consiste en:


 Establecer cuál es en cada momento la práctica considerada  
como correcta.



 Compararla con la que estamos realizando.


 Establecer los motivos por los cuales tenemos problemas.


 Aplicar los cambios necesarios para solucionarlos.


 Comprobar si estos cambios son eficaces.

Acciones de Mejora



  

COSTOS DE LA NO CALIDAD



  

Costos de la Calidad

Los costos de calidad, en términos sencillos son la suma de los costos 
operativos de la calidad y los costos del aseguramiento de la calidad, 
que se relacionan específicamente con el logro o no del producto o 
con la calidad del servicio prestado.

La inversión para la calidad, está determinada por todos los recursos 
dedicados a una serie de actividades que buscan prevenir que ocurran 
errores o fallas en el proceso.

Costos de la
CALIDAD

Costos de la
CALIDAD

Diseño de 
Procesos

Capacitaciones

Medición

Comité de
 Calidad

COSEPA

Auditoria de HC

Certificación
Calibración de 

Equipos



  

Costos de la NO Calidad

El "costo de la no calidad", conocido también como el "precio del 
incumplimiento" o el costo de hacer las cosas mal o incorrectamente.

✔ Procesos sin valor agregado o duplicación de tareas.

✔ Re procesos (administrativos o asistenciales): recitación, repetición de una atención 
médica o una cirugía, repetición de exámenes de laboratorio clínico (mal tomada la 
muestra, mal realizado la solicitud, mal interpretado el estudio), medicación mal entregada.

✔ Excesos:  sobre stock de insumos,  de formularios, de informes.

✔ Escasa información y de mala calidad. 

✔ Desperdicios: vencimientos, devoluciones, gastos judiciales.

✔ Reparaciones de equipos - productividad  (falta de planes de mantenimiento)

✔ Gastos por atención de quejas

✔ Quiebres de stock



  



  

Brindar Servicios de Salud 
sin Calidad

Brindar Servicios de Salud 
sin Calidad

Asumir Costos de la 
NO Calidad

Asumir Costos de la 
NO Calidad

   

                 

La decisión que se plantea: entre asumir los costos 
que se generan por  brindar un  servicio, no solo con 
la calidad requerida y esperada por el usuario, sino 
con una calidad muy por encima de las expectativas; y 
de asumir los costos que genera una deficiente 
calidad.



  

Si se adopta una metodología estándar para la medición de 
dichos costos en forma sistemática y confiable, la inversión en 
calidad deberá reflejarse en la reducción de los costos de No 
Calidad.



  

BeneficiosBeneficios
Para el servicio Para los Funcionarios Para el Usuario

Mejora la calidad del servicio 
prestado

Aumenta la satisfacción de los 
funcionarios 

Mejora la satisfacción del usuario

Contribuye al cumplimiento de los 
Objetivos Mejora el clima organizacional Brinda seguridad (COSEPA)

Asegura la eficacia y eficiencia en 
los procesos Promueve el trabajo en equipo Disminuye tiempos de espera

 Asegura  el uso racional de los 
recursos Contribuye al desarrollo personal Disminuye re intervenciones

Mejora la comunicación y el 
vínculo con otros servicios. Reduce esfuerzos innecesarios Transparencia en la gestión

Compromete, involucra y empodera a las personas  en los procesos , la 
toma de decisiones y el cumplimiento de los objetivos Mejora la Percepción del Usuario

Potencia los procesos de mejora 
continua

 Sistematización y seguimiento de 
buenas Prácticas de Seguridad 

Laboral

Contribuye a la sistematización 
de las prácticas, mediante 
procesos y metodologías.

Fortalece el vinculo entre usuarios y funcionarios

Detecta fortalezas y debilidades

Establece instancias de medición 
y evaluación del desempeño de 

los procesos. 
Toma de decisiones en función 

de los resultados.

    Mejora la imagen del servicio



  

U.E

U.E.U.E.

U.E

U.E.

U.E.
U.E.

U.E.

                      Propuesta: conformar una Red de Trabajo                      Propuesta: conformar una Red de Trabajo

Perfiles de Cargo

Descripción de tareas y responsabilidades

Plan de Formación Institucional

Descripción de Procedimientos

Indicadores de calidad
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