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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 05 JUN 2004
VISTO:

El Expediente N° 010057-2024, que contiene la Nota Informativa N° 068-2024-UPE/HH, emitido por la Jefatura
de la Unidad de Planeamiento Estratégico; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la salud es condicién
indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regular,
vigilar y promoverla;

- Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado, el
.| proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion
~ de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion
a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recurso publicos, teniendo entre otros
objetivos, alcanzar un Estado que se encuentre al servicio de la ciudadania, que cuente con
canales efectivos de participacion ciudadana y que sea transparente en su gestion;

Que, mediante Decreto Supremo N°103-2022-PCM, se aprueba la Politica Nacional de
Modemizacion de la Gestion Pdblica al 2030, donde se establece objetivos prioritarios y
lineamientos, siendo el Objetivo prioritario 3. “ Fortalecer la mejora continua en el Estado”, el cual
exige la necesidad de |mplementar una cultura permanente de mejora contlnua la cual lmphca

€ \ Y supervision de resultados priorizados para la mejora de la calidad de servicios y del cump||m|ento
§. Ide objetivos de politica publica, asi como fortalecer la implementacion de la gestion del
>/ conocimiento y generar condiciones e incentivos para la mejora continua e mnovacnon en las
instituciones publicas.

Que, mediante Resolucion de Secretaria de Gestion Pablica N° 006-2018-PCM/SGP, se aprob
la Norma Tecnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion pablica’; cuyo objetivo es establecer disposiciones
técnicas para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion
publica;

Que, a través de la Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
por Procesos en Salud’; que tiene como objetivo el “establecer los criterios técnicos para la gestion



por procesos que faciliten la determinacion, seguimiento, medicién, andlisis y mejora de los
procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y de los prestadores de servicios de salud, que
permita maximizar el buen uso de los recursos, para brindar productos y servicios optimos, y de
calidad en beneficio de la poblacion”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se aprobo el
documento denominado Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
el cual tiene como finalidad de “fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la
produccién normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a
través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organo Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos”;
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Que, mediante Nota Informativa N° 068-2024-UAD/HH, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico
informa que se elabord el * Plan de Identificacion y Elaboracion de Manual de Procesos y Procedimientos
Hospital de Huaycan, contando con opinion favorable por el Equipo de Trabajo de Planeamiento y el Equipo de
Trabajo de Presupuesto, que tiene como obijetivo general: Formular y elaborar el Manual de Procesos y
5o~ Procedimientos para realizar de manera sistematica y estandarizada los objetivos institucionales del Hospital de

5., Huaycan, asimismo tiene como objetivos especificos: a) Identificar los procesos que permita maximizar el buen
“luso de los recursos, b) Formular los procesos y procedimientos identificados y priorizados, c) Elaborar los
’ = procedimientos requeridos para la ejecucion de procesos administrativos y asistenciales eficientes, desarrollados
</ por los duefios de procesos, detallando sus actividades y productos.

Contando con la visacion del Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico y el Coordinador del Equipo de
Trabajo de Asesoria Legal;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por
Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del director, entre
las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan; y en uso a las atribuciones delegadas mediante
Resolucion Ministerial N° 155-2024-MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el ‘Plan de Identificacion y Elaboracién de Manual de Procesos y
Procedimientos Hospital de Huaycan’, conforme a los fundamentos expuestos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Estratégico, sea responsable y haga
cumplir el presente Plan.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional
se encargue de publicar la presente resolucion en la pagina del portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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‘Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las Heroicas
Batallas de Junin y Ayacucho”

PLAN DE IDENTIFICACION Y ELABORACION DE MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS HOSPITAL DE HUAYCAN

DATOS GENERALES

~— — — T
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ENTIDAD Ministerio De Salud
DEPENDENCIA Hospital de Huaycan
LUGAR Av. Joseé Carlos Mariategui S/N Zona “B”

CENTRO DE COBTO
EQUIPO DE TRABAJO

CATEGORIA PRESUPUESTAL;
PRODUCTO PRESUPUESTAL :
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL

Unidad de Planeamiento Estratégico
Organizacion

9001. Acciones Centrales

3999999 Sin Producto

5000001. Planeamiento y presupuesto
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TAREA PRESUPUESTAL C 0045 formular modificar y difundir documentos
de gestion institucional

Periodo 2024

M.C. Juan Gerardo Oriundo Verastegui

Lic. Armando Jhonny Melgarejo Cueva

Lic. Armando Jhonny Melgarejo Cueva

Lic. Doris Marilu Huayre Arroyo

Unidades de organizacion

j) TIEMPO DE DURACION

k) DIRECTOR

) JEFE DE UNIDAD
COORDINADOR DE AREA
n) EQUIPO RESPONSABLE
o) BENEFICIARIOS

PRESENTACION

La Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado, vy
modificatorias, establece que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado
tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia del
aparato estatal.

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2030, aprobada por
Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, establece objetivos prioritarios y lineamientos,
siendo el Objetivo prioritario 3. “Fortalecer la mejora continua en el Estado”, el cual
exige la necesidad de implementar una cultura permanente de mejora continua, la cual
implica promover en las entidades publicas la implementacién de mecanismos de
seguimiento, evaluacion y supervision de resultados priorizados para la mejora de la
calidad de servicios y del cumplimiento de objetivos de politica publica, asi como
fortalecer la implementacion de la gestion del conocimiento y generar condiciones e
Incentivos para la mejora continua e innovacion en las intervenciones publicas.

De acuerdo con lo sefialado en el literal g) del numeral 7.1. del articulo 7 del
Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacién de la Gestion Publica,
aprobado con Decreto Supremo N°123-2018-PCM: el Sistema Administrativo de
Modernizacion de la Gestion Publica tiene bajo su ambito a la gestion por procesos,
cuyo propdsito es organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una entidad
publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacion, para
contribuir con el logro de los objetivos institucionales.

A traves de la Resolucion de Secretaria de Gestidén Publica N°006-2018-PCM-SGP,

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”, segun la cual
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el Mapa de Procesos es la representacion grafica de la secuencia e interaccién de todos
los procesos de la entidad; asimismo. sefiala que la implementacion de la gestién por
procesos es progresiva, y contiene las siguientes fases: Fase |: Determinacion de
procesos, Fase Il: Seguimiento, medicién y analisis de procesos y Fase Ill: Mejora de
procesos.

En razén a la emision de la Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, aprueba |a
Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”, se evidencia realizar mejoras
en la identificacién de los procesos, motivo por el cual se presenta la segunda version
del Mapa de Procesos del Hospital, culminando con la aprobacion del mismo a través
de la Resolucién Directoral N°205-2023-D-HH-MINSA, en el cual se han identificado y
desarrollado quince (15) Procesos de Nivel 0 (5 Misionales, 3 Estratégicos y 7 de
Soporte).

Bajo esta concepcion y a fin de dar cumplimiento de la norma vigente, se elabora el
presente Plan de seguimiento, medicion, analisis y mejora de procesos del Hospital de
Huaycan, donde el Duefio/a del Proceso realiza el seguimiento del proceso mediante
el registro de los resultados del/los indicador/es de desempefio del proceso bajo su
cargo, en cumplimiento con lo establecido en la Ficha de Indicador de Desempefio del
Proceso; ademas, el Duefio/a del Proceso consigna la/s mejora/s seleccionada/s a ser
implementadas y el plazo de ejecucion; y finalmente, esta Unidad realiza el seguimiento
del cumplimiento de la implementacion de las mejoras.

lll. ANTECEDENTES

3.1. Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

”':"‘.‘”’Jé,;-.‘ 3.2. Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la gestion del Estado. -
; QL ET “‘%;\
iz tﬁ’"UES?‘o c’-) 3.3. Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
x;%% Ll céﬁ/ y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

3.4. Decreto Legislativo N° 1161 y modificatoria, que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

3.5. Decreto Supremo N°123-2018-PCM, aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica.

3.6. Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, aprueba la Politica Nacional de -
Modernizacion de la Gestion Publica al 2030.

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

_ 3.8. Resoluciéon Secretarial N°063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
;‘-,-'. Administrativa N°288-MINSA-2020-OGPPM “Lineamientos para la
Of Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”.

Pagina 3 de 16



y Hombres”
conmemoracion de las Heroicas

3.9. Resolucion Ministerial N°190-2004/MINSA, Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital de Huaycan.

3.10.Resolucion Directoral N°205-2023-D-HH-MINSA, aprueba el Mapa de Procesos
del Hospital de Huaycan.

IV. MARCO TEORICO
4.1. Definiciones Operativas

a. Dueno/a del Proceso: Es quien tiene la responsabilidad y autoridad
definida para disefiar, implementar, controlar y mejorar los procesos a su
cargo, con el propoésito de asegurar que se cumpla el resultado previsto.

b. Indicador de desempefio: Es una escala numeérica que sirve para medir o
cuantificar el resultado respecto al cumplimiento de un objetivo o propésito
especifico.

c. Oportunidad de mejora: Situaciones que evidencian el cumplimiento de los
requisitos; sin embargo, pueden ser mejorados.

d. Proceso': Es un conjunto de actividades secuenciales que interactlian entre
si, que afladen valor, con un punto de inicio o entrada y un punto de término
o salida claramente definidos y que generan productos (bienes o servicios)
para satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario o cliente.

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

f. Procesos Misionales: Son los que se encargan de elaborar los productos

2/ (bienes y servicios) previstos por la entidad, por lo que tienen una relacion
W/ directa con las personas que lo reciben. Llamados también Procesos
: ' Operativos.

g. Procesos de Soporte: Son los que proporcionan los recursos y el apoyo
necesario para elaborar los productos previstos por la entidad en los
procesos misionales. Llamados tambien procesos de apoyo.

h. Producto: Resultado de un proceso, entendido como los servicios y bienes
que recibe una personay que satisfacen sus necesidades y expectativas, lo
que contribuye al logro de los objetivos institucionales y a la generacion de
bienestar para la sociedad.

=

i. Seguimiento de procesos: Evaluar constantemente los procesos para
encontrar oportunamente desviaciones que pudieran perjudicar los objetivos
de la organizacion.

Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM
“Lineamientos para la Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud”.
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4.2. Metodologia para la implementacion de la Gestion de procesos:

La gestion por procesos debe realizarse en forma progresiva, y contiene las
siguientes fases:

4+ Fase |: Determinacién de procesos
+ Fase Il: Seguimiento, medicion y analisis de procesos
+ Fase lll: Mejora de procesos

Fase it

Mejora de
Procesos

4.2.1. Fase |: Determinacion de Procesos
Implica la identificacion de los procesos institucionales y la caracterizacion
de los elementos que lo conforman, la cual consta en seis (6) pasos:

Pasoil | i Z Paso 6
dentificacion de § i Paso 6
Productos 4§ i Actuatizacion
R® qu\h
g N - 5 : .
5, ET e\ e Paso 1: Identificacion de Productos: EIl Equipo de Trabajo de
it R:SL:”“ESTO: Organizacion identifica los productos y/o servicios del Hospital de
\\“@% V»(é" & Huaycan, asi como los usuarios y/o clientes que lo recibiran.
N3 pe v Para lo cual se debe considerar las normas sustantivas aplicables al

Hospital de Huaycan:

- Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) vigente.
- Plan Estratégico Institucional (PEI)

- Plan Operativo Institucional (POI)

- Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
Otras que se consideren relevantes

e Paso 2: Identificacion de Procesos: El Equipo de Trabajo de
Organizacion, identifica los procesos misionales, estratégicos y de
apoyo; considerando como elemento de entrada los servicios y/o
productos identificados en el paso anterior. Considerando la
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interaccién, para el funcionamiento sistematico del Hospital de
Huaycan, incluyendo unidades de organizacion, 6rganos
desconcentrados, programas, etc.

- Inventario de Procesos.

Paso 3: Caracterizacion de los Procesos: El duefio del Proceso o
su representante realiza la caracterizaciéon del proceso mediante el
llenado de la Ficha Técnica del Proceso; y la remite mediante correo
electronico u otro medio, al Equipo de Trabajo de Organizacion (se
da por entendido que, una vez remitida la Ficha Técnica, el Duefio
del Proceso otorga su conformidad).

Dependiendo de la complejidad del proceso, éste puede
desagregarse en mas niveles, siendo obligatorio que para cada
nivel desagregado se elabore la Ficha Técnica de Proceso, excepto
el ultimo nivel de desagregacion el cual se constituye en un
procedimiento, debiendo consignarse la informacion en la Ficha
Técnica del Procedimiento; y su diagrama de flujo.

Adicionalmente, el duefio del Proceso elabora la Ficha de Indicador
de Desempefio considerando que es una medida cuantitativa o
cualitativa observable, que permite describir caracteristicas, a
través de su comparacion con periodos  anteriores
comportamientos, o fenémenos

Paso 4: Determinacion de la secuencia e interaccion de los
Procesos: E| Equipo de Trabajo de Organizacion, determina la
secuencia e interaccion de los procesos de nivel 0 de la entidad, a
partir de la identificacion de:

a) los servicios y/o productos del proceso
b) el usuario receptor
c) los elementos de entrada del mismo.

Dicha secuencia e interaccién es plasmada en el Mapa de Procesos
de la entidad, la cual se alimenta del Inventario de Procesos, la
Ficha Tecnica de Procesos, la Ficha de Indicador de Desempefio y
el Diagrama de Proceso.

Paso 5: Revision, aprobacion y difusion de los documentos
generados:

a) Revision y Aprobacién:

Mapa de -Duefios del Proceso -Direccion

Procesos -E.T de Organizacién (Acto
/ UPE Resolutivo)
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Manual de -Duefios del Proceso - Direccion
Procesos y -E.T de Organizacién (Acto
Procedimientos / UPE Resolutivo)
Ficha Técnica -E.T de Organizacion -Duefio del
de Proceso / UPE Proceso
Ficha Técnica -E.T de Organizacion -Dueno de

de / UPE Proceso

Procedimientos

b) Difusion e Implementacion:
Los documentos aprobados, seran difundidos mediante el
Portal de Transparencia, segun marco normativo vigente.
Asi mismo, el duefio del proceso solicitara a los integrantes del
proceso la implementacion correspondiente y de ser el caso
mediante los integrantes del equipo realizara la capacitacion
para el desarrollo del mismo.

e Paso 6: Actualizacion: El duefio del proceso debe revisar

periédicamente las Fichas Técnicas de Procesos y las Fichas
Técnicas de Procedimientos con la finalidad de identificar la
necesidad actual, y coordinar con el Equipo de Trabajo de
Organizacion.
Las fichas de los procedimientos actualizados son validas con la
aprobacion del duefio del proceso. Asi mismo la inclusiéon de dichas
fichas de procedimientos aprobadas en el Manual de Procesos y
Procedimientos sera regularizado anualmente con la aprobacion de
la Direccion.

4.2.2. Fase ll: Seguimiento, medicion y anadlisis de procesos

Consiste en el seguimiento, medicién y analisis de los procesos, para la
verificacion del nivel de desempefio de los procesos institucionales,
identificando oportunidades de mejora, especificamente de aquellos que
pueden ser considerados como procesos priorizados.

PO Y Los pasos para esta fase son:

£

Paso 1: Seguimientoy
medicion de procesos

Paso 2: Analisis de
procesos

My.,wv.yw..v,,

e Paso 1: Seguimiento y medicion de procesos

Se debe realizar el seguimiento a todos los procesos de acuerdo a el/los
indicador/es de desempenfio de los procesos, consignados en la Ficha de
Indicador de Desempefio del Proceso, lo cual permitira identificar
aquellos procesos cuyo desempefio se encuentra fuera de los limites de
control establecidos.
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Paso 2: Analisis de procesos

Del/los resultado/s obtenido/s del paso anterior, se observa si el
resultado alcanzd o no la meta. Asimismo, se identifica tendencias
mediante el uso de herramientas recomendadas en el Anexo N° 2 -
Herramientas Sugeridas.

Del analisis de los resultados se identifican las brechas de cumplimiento
de las metas de las que se desprenden los potenciales problemas a
resolver en los procesos e implementar actividades de mejora del
proceso, empero queda a discrecién del Dueno del Proceso.

4.2.3. Fase lll: Mejora de procesos

Los pasos para desarrollarse en esta fase son:

e Sl o b, 5 L & b NS i

Paso 1: Seleccionar y definir el problema
Se priorizan el/los problemas que afectan los siguientes aspectos:

Logro de los objetivos operacionales del Hospital.
Satisfaccion de las personas.

Tecnificacion de los procesos.

Productividad de los servidores.

Clima laboral.

Flujo de trabajo de los sistemas administrativos.
Eficacia del uso de los recursos.

Transparencia de los procesos.

Forma de organizarse.

Otros que se consideren necesarios.

Lok OB 28k oh ok o8 o N 5

La identificacion y seleccion del problema debe ser validado por el o los
duefios de los procesos involucrados.

Paso 2: Analisis del problema

Identifica las causas que dieron origen al problema seleccionado,
considerando las herramientas recomendadas en el Anexo N° 2 -
Herramientas Sugeridas.

Paso 3: Seleccion de mejora
Seleccionar la/s mejora/s considerando la causa que originé el problema

seleccionado en el paso 1, a fin de asegurar que el problema no vuelva
a ocurrir.
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Para la seleccion de la/s mejora/s, se debe tomar en cuenta los
siguientes criterios:

Apoyo de la Direccion.

Impacto en la causa-raiz identificada.

Costo de la implementacion.

Tiempo para su desarrollo.

Disponibilidad de recursos (tiempo, personas, etc.).
Otros que se consideren necesarios.

ek ok SR CE R

El duefio del proceso debe estar involucrado en la implementacion y
seguimiento de la mejora.

Paso 4: Implementacion de mejora

Consiste en implementar y hacer seguimiento a las mejoras, para lo cual
el Duefio del Proceso elabora un Plan de implementacion de mejoras
(Ver Anexo N° 1).

La/s mejora/s deben ser plasmada en un Plan de implementacion de
mejoras. Es responsabilidad del Duefio del Proceso que las actividades
consignadas en el Plan de implementacion de mejoras sean cumplidas
en el plazo establecido.

La mejora puede conllevar a la modificacion de las Fichas Técnicas de
Procesos, Fichas Tecnicas de Procedimientos, Documentos de
Normativos (DN) y/u otro documento de gestion.

Paso 5: Control de las mejoras implementadas
Periodicamente, se debe evaluar que las mejoras implementadas sigan

desarrollandose segun lo esperado, y de corresponder, realizar los
ajustes necesarios.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La gestion por procesos tiene como proposito organizar las actividades de trabajo de
una entidad publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacion,
para contribuir con el logro de los objetivos institucionales. Comprende acciones
conducentes a la determinacion de los procesos de la entidad, asi como a su medicion
y analisis con el proposito de implementar mejoras en su desempeno, priorizando los
procesos que contribuyan al logro de los objetivos de la entidad publica o que puedan
afectar dicho logro, representen mayor demanda, concentren la mayor cantidad de
reclamos o quejas, entre otros similares.

Actualmente, la implementacion de gestion por procesos en el Hospital de Huaycan de

acuerdo a las fases se evidencia lo siguiente:

Fase |: Determinacion de procesos
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El Hospital de Huaycan cuenta con el Mapa de Procesos, aprobada con Resolucion
Directoral N°205-2023-D-HH-MINSA, en el cual se han identificado y desarrollado
quince (15) procesos de Nivel 0 (5 Misionales, 3 Estratégicos y 7 de Soporte).

Para describir los procesos actuales, el hospital se encuentra en proceso de elaborar,
revisar y aprobar los Manuales de Procesos y Procedimientos (MAPRO), en adelante
el Manual, de cada uno de los procesos de Nivel 0 que se hayan identificado en el Mapa
de Procesos, identificando los siguientes avances:

Procesos Nivel 0

Procesos Nivel 1

Manuales de Procesos y
Procedimientos (MAPRO)

PEO1 Gestion de la

PE01.01 Gestion de la Planificacion y

RD N° 273-2023-D-HH-MINSA

Planificacion y Presupuesto (21/12/2023)
Desarrollo PEO01.02 Gestion de las Inversiones en Salud = Treinta (30) procedimientos
Institucional PE01.03 Gestion del Desarrollo Institucional aprobados

' PE02 Gestion de la
Informacion en
Salud

PE02.01 Generacion de la Informaciéon en Salud

En proceso de elaboracion
(Epi/Estad.)
Doce (12) procedimientos aprobados

PEQ02.02 Difusion de Informacion en Salud

En proceso de elaboracion (Estad.)

PEQ3 Gestién del
Control Interno y
| Riesgos

PEO03.01 Gestion del Control Interno

PE03.02 Gestion del Riesgo

PE03.03 Gestion de la Integridad Publica

En proceso de elaboracion (D/UAD)

| PEO4 Gestion de la
Calidad

PE04.01 Disefio de Proyecto de Mejora

PE04.02 Implementacién de la Gestién de la
Calidad

PE04.03 Evaluacion de la Gestién de la Calidad

En proceso de elaboracion (D)

' PEO5 Gestion de la
' Comunicacion e
Imagen

| Institucional

PE05.01 Comunicacion interna

PE05.02 Gestion de Imagen Institucional y
comunicacion externa

PE05.03 Gestion de evento y protocolo

Resolucion Directoral N°082-2022-
D-HH-MINSA

Once (11) procedimientos
aprobados

“PMO1Atencion de
Salud
i [Especializada

|

A4
L DY

PMO01.01 Gestion de la Articulacion Prestacional

RD N°128-2023-D-HH-MINSA
Treinta (30) procedimientos
aprobados

PMO01.02 Atencion de Urgencias y emergencias

RD N°173-2022-D-HH-MINSA
Veintiuno (21) procedimientos
aprobados

RD N°50-2023-D-HH-MINSA,
Incorpora cuatro (04)
procedimientos)

RD N°121-2023-D-HH-MINSA,
Incorpora un (01) procedimiento)
Total 26 procedimientos.

PMO01.03 Atencion Ambulatoria

En proceso de elaboracion
Veintiocho (28) procedimientos
aprobados

PMO01.04 Atencién Quirtrgica

RD N°204-2023-D-HH-MINSA
Siete (07) procedimientos

PMO01.05 Atencion de Hospitalizacion

RD N°276-2022-D-HH-MINSA
Trece (13) procedimientos

RD N°186-2021-D-HH-MINSA
Uno (01) procedimiento aprobado

PM01.06 Atencion de Unidad de Vigilancia
Intensiva

RD N°172-2022-D-HH-MINSA

* Diez (10) procedimientos
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Manuales de Procesos y x

Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 Procedimientos (MAPRO) '
= RD N°283-2022-D-HH-MINSA
PMO01.07 Atencion de Centro Obstétrico = Ocho (08) procedimientos

aprobados
= RD N°126-2023-D-HH-MINSA
(MAPRO Version 01)
PMO02.01 Apoyo al Diagnostico g elC, el g
PMO2 Atencién de M ST e
Apoyo al RD N°199-2023-D-HH-MINSA
diagnéstico y Incorpora un (01) procedimiento
S N = En proceso de elaboracion
Veinte (20) procedimientos
PM02.02 Apoyo al Tratamiento aprobados
= RD N°176-2021-D-HH-MINSA
= Tres (03) procedimientos aprobados

PMO03 Gestion de la | PM03.01 Gestion de la Docencia = RD N°125-2023-D-HH-MINSA
E}‘\’/g‘:g;f;on PM03.02 Gestion de la Investigacion :;rf)‘g;é%? FreESAmahtcs |
PS01.01 Gestién de Adquisiciones y = En proceso de elaboracion j;
PS01 Gestion del Contrataciones * Tres (03) procedimientos aprobados |
Abastecimiento de | PS01.02 Gestion del Patrimonio Institucional * En proceso de elaboracion i
Bienes y Servicios PS01.03 Gestion del Almacén y Distribucién = Diecinueve (19) procedimientos
aprobados
PS02.01 Identificacion y priorizacion de
PS02 Gestion de la | Equipamiento e Infraestructura = R.D N°80-2024-D-HH-MINSA g
Infraestructura y PS02.02 Mantenimiento de la Infraestructura = Dieciséis (16) procedimientos '
Equipamiento Fisica y equipamiento hospitalario aprobados

PS02.03 Servicios Generales

= En proceso de elaboracion |

PS03.01 Gestion de Ingresos = Cuatro (04) procedimientos !
” aprobados
Eigﬁg:?gon . En proceso de elaboracion
PS03.02 Gestion de Gastos = Cinco (05) procedimientos
aprobados
PS03.03 Gestion Contable Financiera = En proceso de elaboracion y
PS04.01 Planificacién de politicas y
\ organizacién del trabajo y de los recursos = En proceso de elaboracion
humanos |

e e e |

= En proceso de elaboracion

e\

o HoS” PS04.02 Gestion del empleo y rendimiento = Once (11) procedimientos !
| PS04 Gestion del aprobados j
Talento Humano PS04.03 Gestion de la Compensaciones y » En proceso de elaboracion f

; Pensiones = Un (01) procedimiento aprobado |
LTI PS04.04 Gestion de las relaciones humanas y En proceso de elaboracion |

I T\ sociales Doce (12) procedimientos aprobados !

Ak as v €
HENTO

i PS04.05 Gestion del Desarrollo y capacitacion i Epegr((?JC?)e)sp?rgceezliér}:igﬁgfgprobados
. /PS05 Gestion de PS05.01 Asesoria Legal y Juridica
Asuntos Juridicos PS05.02 Gestion de la informacion sobre
—i.Legales Denuncias
T EN o PS06.01 Administracion de Sistemas de Tramite | » En proceso de elaboracion i
414 P§Q6 Gestlo_n Documentario y Atencién al Ciudadano » Dieciséis (16) procedimientos
[ Poeumentaria y
4

|

= RD N°260-2023-D-HH-MINSA
= Tres (03) procedimientos aprobados

aprobados n

<
o 4
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N . ) Manuales de Procesos y
Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 s
Procedimientos (MAPRO)
| atencion al PS06.02 Administracion del Archivo

RD N°146-2022-D-HH-MINSA

PS06.03 Gestion de la Transparencia y Acceso
a la Informacion

RD N°565-2022-D-HH-MINSA

* En proceso de elaboracién

PS07 Gestion de PS07.01 Gestion de Desarrollo del Software = Cuatro (04) procedimientos
Tecnologias de la aprobados.
Informacion PS07.02 Gestion de la Infraestructura * Nueve (09) procedimientos

Tecnologica . aprobados

VI

Frente a ello, la implementacion de la gestion por procesos se encuentra limitada a la
elaboracién del mapa de proceso, y, manuales de procesos y procedimientos
(MAPRO).

No obstante, en la actualidad, el Hospital tiene limitado el proceso de seguimiento,
evaluacion y mejora continua de los procesos orientados a resultados, lo cual afecta
directamente la capacidad de gestionar informacion para la toma de decisiones y la
mejora continua de los servicios que se brinda a las personas.

Esta problematica se expresa en una escasa cultura de seguimiento y evaluacién del
logro de resultados; limitaciones para la gestién de informacion para el seguimiento y
evaluacion; y, asi como una limitada gestion del conocimiento que permita la innovacion
y mejora continua de las intervenciones publicas.

Este escenario exige la necesidad de implementar una cultura permanente de mejora
continua, la cual implica promover en el hospital la implementacion de mecanismos de
seguimiento, evaluacion y supervision de resultados priorizados para la mejora de la
calidad de servicios y del cumplimiento de objetivos de politica publica, asi como
fortalecer la implementacion de la gestion del conocimiento y generar condiciones e
incentivos para la mejora continua e innovacién en las intervenciones publicas.

Por ello, se impulsa la ejecucion de la Fase Il: Seguimiento, medicién y analisis de
procesos y Fase lll: Mejora de procesos para mejorar la eficacia y eficiencia de la
organizacion, facilitando el logro de los objetivos estratégicos de la organizacion, en
beneficio de los ciudadanos.

FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

Para generar servicios que atiendan a las necesidades y expectativas de las personas
es necesario que el Hospital evalle los resultados alcanzados de los indicadores de
desempefo de los procesos, consignados en la Ficha de Indicador de Desemperio del

Proceso, de tal forma que se pueda tomar decisiones para la mejora continua de los

servicios que brindan el Hospital a las personas con el objetivo resolver las diversas
problematicas.

FORMULACION DE OBJETIVOS

7.1.  Objetivo General:
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Formular y elaborar el Manual de Procesos y Procedimientos para realizar de
manera sistematica y estandarizada los objetivos institucionales del Hospital de
Huaycan
7.2.  Objetivos Especificos:
a. ldentificar los procesos que permita maximizar el buen uso de los recursos.
b. Formular los procesos y procedimientos identificados y priorizados.
c. Elaborar los procedimientos requeridos para la ejecucion de procesos
administrativos y asistenciales eficientes, desarrollados por los duefios de
proceso, detallando sus actividades y productos.

7.3. Programacion de Actividades:

Procedimiento para la identificacion y elaboracion del manual de procesos y
procedimientos del Hospital de Huaycan, es la siguiente:

OE 1: a. Identificar los procesos que permita maximizar el buen uso de
los recursos.

a. lIdentificar los procesos priorizados.

b. Establecer a el/los responsables/s para su elaboracion de los procesos.

c. Analizar los procedimientos.

OE2: Formular los procesos y procedimientos identificados y priorizados.
a. Seleccionar los procesos priorizados

b. Formular los procedimientos con los duefios de cada proceso

OE3:c. Elaborar los procedimientos requeridos para la ejecucion de
procesos administrativos y asistenciales eficientes, desarrollados por los
duenos de proceso, detallando sus actividades y productos.

c. Elaborar los procedimientos con los duefios de cada proceso.

d. Emitir opinion técnica de los manuales y procedimientos elaborados.

e. Gestionar la aprobacion de los manuales de procesos y procedimientos.
j"‘“aVlll. POBLACION OBJETIVO

Orientado a los duefios de procesos del Hospital de Huaycan.
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9.1. Recursos humanos
a. Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico
b. Coordinador del Equipo de Trabajo de Organizacién
c. Especialista Administrativo
d. Duefios de los Procesos
9.2. Recursos Materiales y Financieros
a. Requerimiento por Almacén
= .
| BIENES | | ESPECIFICACIONES | CLASIFI | "NDAP | precio | . | PRECIO
SERVICIOS DEL PRODUCTO CADOR UNITARIO ) TOTAL
e e T | SIEDITIA
| Gramaje 80 g/m?, | |
i ? Tamafios A-4, , Paquete |
| |
1 | Papel bond | Paquete de 500 | 23.15.12 % 500 S/.17.00 6 S/.102.00
| hojas | |
. 2 | Boligrafos | Tinta seca, color azul | 23.15.12 | Unidad | S/0.70 100 S/70.00
B e e~ —— Monto Sub Total | S/.172.00
b. Requerimiento Externo.
BIENES | | ESPECIFICACIONES | cLAsiFI | UNIPAD | precio CANT. | PRECIO
% SERVICIOS DEL PRODUCTO j CADOR MEDIDA | UNITARIO ' TOTAL
‘ | Gramaje 80 g/m?,
4 Tamafos A-3, Paquete
1 | Papel Bond Paquete de 500 | 23,1512 % 500 S/.33.6 02 S/67.20 |
s ] hojas. — |
| dugade | 300 ML | 231111 | Unidad | /2.50 | 270 | $/675.00 |
. Ptes TRt gl |
Agua de ‘ i : 1
mesa sin | 625 ML 231111 | Unidad | S/2.00 i 210 | S/.420.00
Lo_9as e SN T— I E—
Galleta de | ; 1 1
Soda 42gr aprox. | 23.11.11 | Unidad S/.1.50 480 j S5/.720.00 |
| Seetes J b ] | |
Monto Sub Total | §/.1,882.20 |

MONTO

_ Requerimiento por Almacén
_ Requerimiento Externo

_ Sl 172.00

S/.1.882.20 |

___Monto Total S/. 2,054.20

]
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9.3. Programacion de las actividades

5 MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N
[ ACTVIDAD S11S2| 83| 54| S5[S1|S2(S3) S4[St]|S2[S3|S4|S5(S1|S2|83|S4lS1]|S2]S3]|S4|S1|S2]S3|sa|s5|St|S2|S3]sa]|S1]S2]83|s4 RESPONSABLE
Validacion de los Lineamientos - .
i : Equipo de Trabajo
para la certicacion de creditos o
e T S de Organizacion
| 1 |presupuestario, dispanibilidad de el el | | X ,eﬁfmaa;
] crédio presupuestario y ”“;f,” i
prevision presupuestario. e
‘ Procedimientos del Proceso *ETde
| 2 |Gestion del Talento Humano (F.T x| X|X Organizacion
e Inventario) E.T Personal
N e Responsane’s def
Asistencia técnica para el i
sequimiento y medicion, asi :;Pcr“ i
i como la identficacion, iy
3 % e X X X X X X X X Drocesos
elaboracion y/o actualizacion del
Manual de procesos y *Duedo de los
procedimientos. Procesos
} Manual de Procesos y "ETde
| 4 |Procedimientos de PS04 Gestion XUXPX] XX XXX [ x| x|x|x|x Organizacion ~ *
del Talento Humano E.T Persona
Procedimentos del Proceso *ETde
§ | PSO1 Gestion de Abastecimiento Xl ke | e S e [ T % Organizacion  *
] de Bienes y Sevicios ET Abastecimiento
: *ETde
Procedimentos del Proceso

o
><
><
><
><
><
D¢
><
>
><
><

| a) *
| o : rganizacion

|| PEO4 Geston de la Calidad T

; ET Calidad
L

*ETde
Procedimientos del Proceso g
7 o e XX REX P XER] XXX QOrganizacion *
PS03Geston Financiera. g

| e B "
[ t.! Economia
L

[

1 ETde
4] Proc%(izlm‘entosdilProcgso x| x| x|x|x|x|x|x| oganizacion
,;}:“I‘B“\Eﬁ%g Apoyo al Tratamiento. AT

Fppeai sk Procgdynientos del Proceso e
c ESUpYEe i . ETde
o fﬁ%? Administracion de b s
% ‘Tﬁ Sfemas de Tramie x| x| X[x|x T Tamie
X ey Umentario y Alencion A Sl
y Documentario
Ciudadano.
i *ETde
Procedimientos del Proceso S .
) Organizacion
PE03 Gestion del Control Inferno XD x| ek | % Diraccién N
I"' Cu I

y Riesgos -

N Unid. Administracion
7\

" Resnonsable s de
a actualizacion de

X X X X X X X X MaPro

’ | Actualizacion y Seguimiento del
) " Manual e Procesos y

| Procedimientos de los diferentes
; procesos de la insitucion.
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X. RESPONSABILIDAD

10.1.

10.2,

10.3.

10.5.

Dueno/a del Proceso

a. Participar activamente en el proceso: de identificacion y elaboracion de los
procesos y procedimientos mediante el registro de los mismo. (Ficha
Técnica de Proceso, inventario de procedimientos y Ficha de Indicador de
Desemperio del Proceso).

b. Debe mantener registros de los resultados del indicador, segun la frecuencia
de seguimiento.

c. Seleccionar el/los problemas que afecta/n al proceso bajo su cargo, y
analizar la/s causa/s que lo/s originaron para implementar mejoras.

Equipo de Trabajo de Organizacion (ETOR)

a. Brindar asesoria técnica respecto a la implementacion de la gestion por
procesos.

b. Realizar seguimiento del cumplimiento de la revision y validacion de los
procesos.

c. Informar periédicamente a la Direccidén sobre los avances, a fin de que se
adopten las medidas necesarias.

Equipo de Trabajo de Asesoria Legal (ETAL)

El ETAL elabora el proyecto de Resolucion respecto a la aprobacion de la
propuesta del Mapa de Procesos y el MAPRO.

Director:

Aprueba el Acto Resolutivo del Manual de Procesos y Procedimientos —
MAPRO.

Responsable de Portal de Transparencia:

Publica el Mapa de Procesos y el MAPRO en el Portal Web Institucional del
Hospital de Huaycan.
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