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FUNDAMENTACION

Dr. Humberto de Moraes Novaes* Asesor Regional en Administracion de Hospitales y
Sistemas de Salud, Division de Sistemas y Servicios de Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS/OMS, Washington, D.C.

[-..] Los hospitales son, de todas las empresas publicas o privadas, las instituciones mas
complejas para administrar. Existen identificados mas de trescientos empleos diferentes,
distribuidos en una diversidad de unidades o departamentos, en general independientes,
los cuales si no estan bien conducidos transforman estos servicios de salud en
verdaderas ‘Torres de Babel”|[...]

En la elaboracion de los instrumentos, la principal preocupacion debe ser dirigida a la
homogeneidad de los procesos administrativos, con miras a una rapida y eficaz
comunicacion burocratica entre las diferentes unidades institucionales, independiente del
equipo de turno [...]

Para la elaboracion de las programaciones, es imprescindible la presencia permanente
de profesionales en el grupo de trabajo que representen a las distintas areas, tales
como: cuerpo médico, enfermeria, nutricion, trabajo social, registro y estadistica médica,
farmacia, areas de apoyo clinico-quirurgico (anestesia, laboratorio o patologia, radiologia
o0 diagnostico por imagenes, banco de sangre o transfusion) y demas areas
administrativas, asi como representantes (o el propio jefe) de los departamentos, de los
servicios, de las unidades, o de los centros de salud periféricos o satélites, con los
cuales el hospital se interrelaciona de forma integral.

Los trabajadores de las distintas areas, pese a que trabajan mayormente juntos, en
general poco conocen del espectro de actividad de sus pares y con frecuencia no estan
familiarizados con todo el escenario hospitalario.

Por tanto, es competencia del cuerpo directivo del hospital hacer la sugerencia para
elegir un coordinador de este grupo de trabajo, alguien quien sea lider, con
conocimientos, habilidades y aptitudes muy especiales. La elaboracion de la
programacion hospitalaria no puede ser una tarea de tiempo parcial, producto de la
improvisacion, sino una funcion a tiempo completo y especializada.

El coordinador debe tener experiencia para escuchar opiniones y editar documentos
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y principalmente, gran apoyo y delegacion de autoridad por parte de este mismo cuerpo

directivo que lo ha designado para coordinar la dificil tarea [...]

ORGANIZACION DE LA TAREA

La seleccion de las programaciones operacionales empieza por:

Un listado nominal de tareas o actividades desarrolladas por un departamento o unidad,
de acuerdo a la organizacion del hospital y la red de servicios.

Una “Requisicion de examenes de laboratorio de la urgencia”, por ejemplo, exige para
cada tarea o actividad ‘agentes” (;quién lo hace? o ;lo ejecuta?) - el médico, la
enfermera, el técnico de laboratorio, la secretaria, el mensajero - y “operaciones” (;como
lo hace?, o ;qué hace?). Estos caminos criticos o analisis del flujo de los procesos son
los que llamamos ‘rutinas operacionales”. Las ‘rutinas operacionales” traducen, por
escrito, todos los flujos que ocurren dentro (o fuera) del hospital.

Son la base de la “ingenieria gerencial” de la institucion o de su ‘proceso de produccion’.
A través de numerosas ‘rutinas” se puede, por su analisis, observar los puntos de “cuello
de botella’, las relaciones de causa-efecto, las necesidades de cambio en el area fisica,
la obligatoriedad de uso de formatos mas sencillos, y la observacion de cambios
necesarios en las funciones del personal [...]

A partir de las ‘rutinas” también se pueden extraer las ‘normas” y detallarse los
“procedimientos” técnicos o administrativos. Por ejemplo, veamos el caso de una rutina
para tratamiento radioterapéutico. De esta rutina sale la necesidad de una “norma” para
la confeccion de mascaras protectoras de irradiaciones y el respectivo ‘procedimiento”
especifico.

Las *“normas” (son las leyes), que deben ser obedecidas con disciplina y
responsabilidad, pueden ser utilizadas, no solo para punicion, sino para control de
negligencias o impericias, cuando la calidad de la atencion médica esta en riesgo. Los
“procedimientos”, por su parte, describen en gran detalle la “operacion” de una
determinada ‘rutina”, de manera que sea siempre la misma técnica utilizada,

independientemente del funcionario o personal de turno [...]
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IMPORTANTE!!!!

Es importante que las programaciones:

Sean redactadas con exactitud.

Sean dirigidas para el lector.

Contengan todos los asuntos de las distintas areas.
Tengan lenguaje claro y breve.

Sean realistas y no personales.

No incluyan discursos innecesarios sin aplicaciones practicas
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ANALISIS OBSERVACIONAL DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS HOSPITALES DE
CORDOBA

Dra. Patricia de Lourdes Fernandez.

Este analisis fue realizado segun datos recopilados por entrevistas y la observacién
realizada por la profesional en los distintos hospitales de la provincia de Cordoba.
Los puntos “cuello de botella” detectado en las instituciones fueron:

1. Liderazgo: Los lideres son aquellos que establecen la unidad de propésito y la
orientacién a la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion. Ello conduce a la motivacién, confianza, visién clara y compartida,
compromiso, libertad para crear e innovar, etc. En nuestras instituciones se pudo
observar por un lado la presencia de jefes con capacidades limitadas que no cumplen
con los requerimientos de posicion para el cargo que ocupan y cuyas funciones y las de
su personal no estan definidas. La indefinicién de tareas conlleva a detectar, duplicidad,
omisiones y un sin numero de incidentes que ponen en juego la seguridad de los
pacientes. Por otra parte, se pudo notar mala utilizaciéon de los recursos (Humanos y
Materiales), que se traducen en un mayor gasto de presupuesto y desmotivacion del
personal entre otros. Esto Ultimo se ve reflejado en el indice de carpetas médicas

solicitadas, en la baja produccion cientifica, etc.

2. Estandarizacion de procesos: la estandarizacion de los procesos asistenciales
es estandarizar los conocimientos de los profesionales. Los documentos que definen los
estandares tienen como objetivo disminuir la variabilidad de los diferentes procesos que
ponen en juego la seguridad y la calidad de la atencion sanitaria. En nuestras
instituciones, se observd que en diferentes areas no existen documentos que
estandaricen los procesos asistenciales.  Carencias de manuales de organizacién
(normas y procedimientos, GPC, manuales de funciones, etc.) Las comunicaciones
tampoco estan estandarizadas por la falta de documentos destinados para tal fin. Una
medicién de UNICEF demuestra que el 60% de las comunicaciones en las lineas medias
de la organizacién son informales, poniendo en peligro la seguridad de paciente.
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3. Sistemas de Gestion: Un sistema es un conjunto de variables interdependiente
(que interactuaran entre si) que tiende a alcanzar un fin u objetivo comuan. Identificar los
procesos Yy su interrelacion, y gestionarlos como un sistema trae aparejada eficacia y
eficiencia para la organizacion en el logro de sus objetivos. En nuestras instituciones no
se utilizan herramientas de gestion integral ampliamente reconocidas a nivel mundial, tal
como son: Cuadro de Marco Logico, Cuadro de mando Integral, entre otros. Estas
herramientas permiten a los directivos definir la Misién y proyectar hacia una vision
global de la organizacion, definiendo objetivos estratégicos (medibles por indicadores),
estableciendo metas, y utilizando los valores de la organizacibon como pilar
inquebrantable para mantener un ambiente saludable y seguro que brinde un servicio de

calidad.

4. Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones eficaces se basan en el
andlisis de los datos que se transforman en informacién para la accion. Se habla de
decisiones informadas con capacidad para demostrar la eficacia de las decisiones
anteriores mediante la referencia a los registros de los hechos. En nuestras instituciones
pocos servicios llevan un registro de datos, en algunos casos de baja calidad. Pocas
veces es0s magros datos son analizados estadisticamente a fin de obtener algun tipo de
informacién que ayude a la gestidén, por ejemplo, planificacion de compra de insumos,
célculo de RRHH necesario para llevar a cabo la produccion, planes de contingencia,

control de stock, entre otros.

Por lo antedicho se presenta esta guia como herramienta de apoyo a los mandos
medios y apice estratégico, a fin de brindar una asistencia sanitaria de calidad
certificada. Este documento forma parte de una politica sanitaria que facilita una clara
visién de la estructura organica, autoridad y funciones asignadas a cada elemento de

una organizacién, permitiendo la estandarizacion de los procesos asistenciales.
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CONTENIDO DE ESTA GUIA

1) Introduccion.

2) Manual de organizacion.

3) Elementos que integran el manual de organizacion.
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.
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IV.
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VIL.
VIIL.
IX.
X.
XI.
Xil.

Introduccion.
Objetivo del manual.
Antecedentes historicos.
Marco juridico.
Atribuciones.

Mision y vision.
Estructura organica.
Organigrama.
Obijetivo y funciones.
Glosario de términos.
Procedimientos

Formularios

4) Formalizacion del manual.

5) Implementacion

6) Proceso general para la aprobacion de un manual de organizacion
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1 — INTRODUCCION

El manual de organizacién (MO) constituye la base fundamental para la implementacion
y desarrollo de una politica de calidad asistencial al proporcionar informacién sobre la
estructura organica, atribuciones, objetivos y funciones que realizan cada uno de los
organos administrativos que integran el sistema sanitario provincial.

Dentro de las atribuciones que tiene encomendadas la Direccion de Calidad y Seguridad
de Paciente- Divisién Gestion de Calidad en Servicios Hospitalarios se encuentra la de
proporcionar asistencia para la elaboracion de los manuales de organizacion de los
Hospitales dependientes del Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba mediante la
resoluciéon N°® 0731/15 — Anexo | por la cual el Ministerio de Salud de la provincia de
Cérdoba aprob6é como parte del Plan Provincial para la Mejora continua de la Calidad
Hospitalaria y la Seguridad del Paciente,

Cada dependencia deberd mantener permanentemente actualizados sus manuales de
organizacion e informar a la Direccién de Calidad y Seguridad de Paciente- Division
Gestion de Calidad en Servicios Hospitalarios dichas actualizaciones y/o
modificaciones.

La Direccion de Calidad y Seguridad de paciente — Division de Gestion de Calidad en
Servicios Hospitalarios elaboré la presente guia, la cual incluye los lineamientos y
aspectos metodoldgicos para facilitar el proceso de elaboracién y actualizacién de los
manuales de organizacion de los hospitales publicos dependientes del Ministerio de

Salud de la Provincia de Coérdoba.

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria



Ministerio de ENTRE
SALUD TODOS

CORDOBA | muaoS,

2 - MANUAL DE ORGANIZACION

Concepto de manual de organizacién

Los MO son medios valiosos para la comunicacién, y sirven para registrar y transmitir la
informacioén, respecto a la organizacion, y funcionamiento de la dependencia; es decir,
entenderemos por manual de organizacion en general el documento que contiene, en
forma ordenada y sistematica, la informacion y/o las instrucciones sobre historia,
organizacion, politica y/o procedimientos de una instituciébn, que se consideren
necesarios para la mejor ejecucion del trabajo.

El MO es un documento oficial que describe claramente la estructura organica y las
funciones asignadas a cada elemento de una organizacion, asi como las tareas
especificas y la autoridad asignada a cada miembro del organismo.

En nuestro ambito de accion se define como una herramienta o instrumento de trabajo, y
consulta en el que se registra y actualiza la informacién detallada, referente a los
antecedentes histoéricos, el marco juridico-administrativo, objetivo, estructura organica,
organigrama que representa en forma esquematica la estructura de la organizacion, las
funciones de los 6rganos que integran una unidad administrativa, los niveles jerarquicos,
los grados de autoridad, responsabilidad, asi como las lineas de comunicacién vy
coordinacién existentes, que esquematiza y resume la organizacién de una unidad
responsable.

El manual de organizacién es, por tanto, un instrumento de apoyo administrativo, que
describe las relaciones organicas que se dan entre las unidades administrativas de una
dependencia, enunciando sus objetivos y funciones, siendo por ello, un elemento de

apoyo al funcionamiento administrativo.

Objetivo

El manual de organizacién se elabora para proporcionar, en forma ordenada, la
informacion basica de la organizacion y funcionamiento de la unidad responsable como
una referencia obligada para lograr el aprovechamiento de los recursos y el desarrollo de

las funciones encomendadas.
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Ventajas

Presentar una visién de conjunto de la unidad administrativa.

Precisar las funciones encomendadas a la unidad administrativa, para evitar
duplicidad, detectar omisiones y deslindar responsabilidades.

Colaborar en la ejecucion correcta de las actividades encomendadas al personal y
proporcionar la uniformidad.

Permitir el ahorro de tiempo y esfuerzos en la ejecucion de las funciones, evitando
la repeticion de instrucciones y directrices.

Proporcionar informacion bésica para la planeacién e instrumentar medidas de
modernizacion administrativa.

Servir como medio de integracion al personal de nuevo ingreso, facilitando su
incorporacion e induccién a las distintas areas.

Ser un instrumento util de orientacién e informacién sobre las funciones o

atribuciones asignadas a las unidades responsables.

Desventajas

Su diseno y actualizacion tiene un alto costo en términos de tiempo y dinero
Resistencia del personal a utilizar los manuales ya que ejercen un efecto limitante
de la iniciativa y por ser excesivamente rigidos y formales evitando la instauracién
de supuestos basicos en los procesos.

Los objetivos de los Manuales de Organizacion pueden causar confusion si son

disenados con contenidos muy amplios.
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Lineamientos generales para la elaboracion del manual de organizacién

La Direccion de Calidad y Seguridad de Paciente a través de la Divisién Gestion de
Calidad en Servicios Hospitalarios proporcionara la asesoria necesaria a las unidades
administrativas correspondiente para la elaboracion de su manual de organizacion
especifico.

El manual de organizacién debera ser aprobado por el responsable de la unidad
administrativa de que se trate y contara con la aprobacion de la Direccién de Calidad y
Seguridad de Paciente- Division Gestion de Calidad en Servicios Hospitalarios..

La actualizacién, de cada manual se realizara cuando se operen cambios en la
nomenclatura o estructura organica por: modificacion, crecimiento o compactacion;
distinta distribucion de funciones entre las areas que integran

a la unidad administrativa de que se trate; asi como por modificaciones al reglamento
interno.

La actualizacién, modificacién o cambios que sufra el manual de organizacion debera
ser supervisados y avalados por la Direccion de La Direccion de Calidad y Seguridad de

Paciente, a través de la Divisién Gestion de Calidad en Servicios Hospitalarios.

Recomendaciones generales

Una unidad de mando justifica su existencia cuando las funciones asignadas son
congruentes con las atribuciones conferidas y cuando depende de ésta mas de un area
subordinada.

Es conveniente que los manuales de organizacion sean elaborados con la participacién
de las unidades que tienen la responsabilidad de realizar las funciones.

Una vez que se cuenta con el proyecto de manual, se requiere someterlo a una

revision final, a efecto de verificar que la informacién contenida en el mismo sea la
necesaria, esté completa y corresponda a la realidad, ademas de proceder a comprobar
que no contenga contradicciones o deficiencias.

Después de efectuar esta revisidén, es conveniente someter el proyecto de manual a la

aprobacion de las autoridades correspondientes, con el fin de que sea expedido.
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La cantidad de ejemplares que se reproduzcan, asi como la difusion que se haga del
manual de organizacion, dependera de la determinacion del numero de funcionarios y
empleados que deben contar con este instrumento administrativo.

Una vez que el manual de organizacion ha sido elaborado, autorizado e impreso, debe
ser difundido entre los funcionarios y empleados responsables de su aplicacion.

Asi también, resulta de gran importancia que las personas directamente involucradas en
el uso de los manuales conozcan al detalle su contenido, con el objeto de que tengan el
conocimiento general de la accion institucional y puedan consultar dichos documentos
siempre que sea necesario.

La utilidad de los manuales de organizacién radica en la veracidad de la informacion que
contienen, por lo que es necesario mantenerlos permanentemente actualizados, a través

de revisiones periédicas.
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3 - ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL MANUAL DE ORGANIZACION

En la actualidad existe una gran variedad de formas de presentar un manual de
organizacion, por estas razones, resulta conveniente que en la Administracién

Publica provincial se adopten normas generales que uniformen tanto el contenido de los
manuales, como su forma de presentacion.

En las siguientes paginas se mencionan los elementos que se considera deben integrar
un manual de organizacion, por ser los méas relevantes para los objetivos que se

persiguen con su elaboracion.

Identificacion

Se refiere a la primera pagina o portada del manual, en ella deberdn anotarse los
siguientes datos:

e |Logotipo de la dependencia.

e Nombre de la Dependencia.

e Titulo del manual de organizacion.

e Nombre o siglas de la unidad administrativa responsable de su elaboracién o

actualizacién permanente.

e Fecha de implantacion o, en su caso, de actualizacién.
Los manuales de organizacion deberan elaborarse en el siguiente formato y la
Direccion de Calidad y Seguridad de Paciente- Division Gestién de Calidad en Servicios
Hospitalarios, se encargard de dictaminar la informacion procesada por la unidad

administrativa en dicho formato.
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Ejemplo:

Hoja donde inicia el manual; se utiliza para la portada y el indice:

AL R L
Cim PR e R T

Ml a.itvnake oo hlsBake P lrewioee

Min. de Salud de Cordoba <+

Dir. Seguridad de Paciente -—

Div. Calidad Hospitalaria ‘________——-

MANUAL DE ORGANIZACION DE........ +——

SEFTIEMERE DE 2004

Arial 18
L Arial 16
—Arial 14

—Arial 20

= Arial 12
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Hoja donde continuara el manual hasta su conclusion:
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Contenido

En este apartado se presentan, de manera sintética y ordenada, los capitulos que

constituyen el manual o los titulos principales que comprende. A efecto de uniformar la

presentacion de estos documentos, es importante seguir el orden que se describe a

continuacion:

Ejemplo:
CONTENIDO
. INTRODUCCION
. OBJETIVO DEL MANUAL
. ANTECEDENTES HISTORICOS
. MARCO JURIDICO
. ATRIBUCIONES
. MISION Y VISION
. ESTRUCTURA ORGANICA
. GLOSARIO DE TERMINOS

. ORGANIGRAMA

. FUNCIONES

. PROCEDIMIENTOS
. FORMULARIOS

OPCIONALES

OBLIGATORIOS
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l. Introduccién

Se refiere a la explicacién que se dirige al lector sobre el contenido del manual, de su
utilidad y de los fines y propdsitos generales que se pretenden cumplir a través de él.
Incluye informacién de cémo se usara, quién, como y cuando hara las revisiones y
actualizaciones.
Es recomendable que al formular la introduccién, se emplee un vocabulario sencillo, a
efecto de facilitar su entendimiento; asimismo, que comprenda totalmente los siguientes
rubros:

* Propdsito y utilidad.

« Sintesis del contenido.

« Ambito de su aplicacion.

- Areas que participaron en la elaboracién del manual.

* Importancia de mantener permanentemente actualizado este manual.

* La redaccién debera se concisa, clara y comprensible.

* La introduccién habra de elaborarse en un maximo de tres cuartillas.

Ejemplo:

INTRODUCCION

El presente manual de organizacién de la............. , tiene como proposito ............
Este documento es de observancia general, como instrumento de informacion y
consulta, en todas las areas que conformanla ................

El manual es un medio para familiarizarse con la estructura organica y con los
diferentes niveles jerarquicos que conforman esta Organizacion. Su consulta
permite identificar con claridad las funciones y responsabilidades de cada una de
las areas que la integran y evitar la duplicidad de funciones; conocer las lineas de
comunicacién y de mando; y proporcionar los elementos para alcanzar la
excelencia en el desarrollo de sus funciones; elementos indispensables que le
permitirdn...............

Por ser un documento de consulta frecuente, este manual debera ser actualizado
cada afo, o0 en su caso, cuando exista algun cambio organico funcional al interior
de esta unidad administrativa, por lo que cada una de las areas que la integran,
deberan aportar la informacion necesaria para este propoésito.
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Il. Objetivo del manual

En este apartado se debera expresar el propésito que se pretende alcanzar con la
aplicacién del manual.

Proporcionar un instrumento técnico-administrativo que norme la elaboracién de los
manuales con uniformidad, contenido y presentacion que permita optimizar la eficiencia
en la organizacién y funcionamiento de las unidades administrativas.

El objetivo debera ser lo mas concreto posible, y su redaccion clara y en parrafos
breves; ademas, la primera parte de su contenido debera expresar: QUE SE

HACE: y |la segunda, PARA QUE SE HACE.

La descripcidén de los objetivos se iniciard con un verbo en infinitivo, y en un maximo de

cinco lineas.

Ejemplo:

OBJETIVO

Proporcionar la informacién necesaria a las areas que conforman la Direccion
Generalde...........ccccenenene. , con el fin de dar a conocer la forma de organizacion,
los objetivos, funciones y niveles de responsabilidad de la unidad administrativa.

lll. Antecedentes historicos

Se dardn a conocer las principales transformaciones sobre la organizacién vy
funcionamiento de la unidad administrativa correspondiente, en orden cronoldgico
indicando las disposiciones juridico-administrativas que hayan dado origen y/o

modificado la estructura organizacional de la misma.
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Ejemplo:

ANTECEDENTES HISTORICOS

Luego que Organizacion Mundial de la Salud lanzo en el 2004 la Alianza Mundial por la Seguridad de los
Pacientes con el propoésito de mejorar la calidad de la atencion sanitaria y la seguridad de los pacientes
como desafio global, el Gobierno de la Provincia de Cordoba y el Ministerio de Salud han considerado el
manejo de la Seguridad de Pacientes como una politica de estado, creando la Direccién de Seguridad de
Paciente para generar el desarrollo de estrategias y actividades que coordinen, integren y mejoren la
calidad y seguridad de los pacientes en los hospitales publicos provinciales.

Asi fue, que en el 2008 el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, crea la Direccion de Seguridad
de Paciente a fin de alinearse a la estrategia global de la OMS.

La integracion de la actual Direccién de Seguridad de Paciente, dentro del marco estructural del Ministerio
de Salud de la Provincia de Cérdoba, ha venido evolucionando, de acuerdo a las necesidades del sistema
sanitario desde el afno 2008 en que fue creada segun la resolucién ministerial N® 965/08 conjuntamente
con los comité de seguridad de paciente en los hospitales provinciales y donde ademas se dictaminé la
elaboracién por parte de cada comité de un plan anual de actividades.

Asimismo, el Ministerio de Salud de la Nacién, a través del Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan
H. Jara” (INE), en el 2004 puso en marcha el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
de Argentina (VIHDA), como Programa Oficial del Ministerio de Salud de la Nacion al que adhirié la
provincia de Coérdoba en el 2008, ratificAandose por convenio entre Nacién y Provincia en el 2011, de
acuerdo al Convenio Marco N°33/11.

Este proceso se realizo con el fin de vigilar diariamente las IACS y reportar periédicamente al INE y a la
Direccién de Seguridad de Paciente del Ministerio de Salud de Cérdoba.

En funcién de mas requerimientos para la mejora de la calidad y seguridad de paciente, la Direcciéon de
Seguridad de Paciente crea el Programa Provincial de Vigilancia, Control y Prevencién de las Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud el cual fue presentado en Expediente N° 0425-286596/14 — Ill Cuerpo
para ser implementado en Establecimientos Asistenciales de la Jurisdiccion y fue aprobado el 19 de
noviembre de 2014 por Resolucion Ministerial N1091/14.

En el 2015 se crea la Direccién de Calidad y Seguridad de Paciente mediante Resolucion Ministerial N
/15 contando con la siguiente estructura organica: division calidad hospitalaria, division seguridad de
paciente, division IACS y division Comunicacion.

Actualmente se esta trabajando con la Visién de la mejora continua de la calidad en los establecimientos

de salud de la provincia de Cérdoba
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IV. Marco juridico

En esta parte del manual se mencionan las disposiciones juridicas relacionadas por
orden jerarquico, que dan origen a la organizacién, que establecen su creacion y sus
atribuciones, asi como aquellas que regulan su funcionamiento.
Se deberd ordenar y jerarquizar los documentos juridico-administrativos vigentes, en
forma descendente, segun se muestra a continuacién:

e Constitucion Nacional

e Leyes.

e Decretos

e Resolucién ministerial

e Disposicién de Direccion

e (Cddigos.

¢ Reglamentos..

e Convenios.

e Acuerdos.

e (Circulares y/u Oficios.

e Documentos Normativo-Administrativos (manuales, guias o catélogos).

e Otras disposiciones (se anotaran los documentos que por su naturaleza no

pueden ser incluidos en la clasificacion anterior).

Se deberan indicar en forma clara y precisa los nombres de los ordenamientos juridicos
y administrativos y citar su numero de referencia (capitulo, articulo, fraccién y en su
caso, letra de inciso), fecha de publicacién o expedicién, asi como su ultima reforma.

Debe seguirse el orden cronolégico en que fue expedida cada disposicion.

V. Atribuciones

Desde el punto de vista juridico, las atribuciones son medios para alcanzar fines.
En el caso de los érganos administrativos, las atribuciones estan representadas
por las competencias que marca la Ley. Las atribuciones le dan su amplitud y su

limitacion, determinan su ambito de competencia.
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Se debera hacer una trascripcion textual y completa de las atribuciones de la unidad
administrativa con base en la Ley Organica de la Administracion Publica provincial y en
el Reglamento Interior de la Dependencia de que se trate.

VI. Misién y Vision

La Misién es la razon de ser de la institucion, la cual explica su existencia. Es una
declaracion de alto nivel que describe su propésito fundamental.
La Vision representa el escenario altamente deseado por la Dependencia que se

quisiera alcanzar en un periodo de largo plazo.

Ejemplo:
e MISION

Somos un equipo de profesionales altamente calificados, que trabajo bajo la
cultura de la seguridad de paciente, donde el respeto, compromiso, ética,
honestidad, trato humanizado y eficiencia son los pilares, donde se asienta nuestro
servicio

e VISION

Queremos ser un servicio que brinde una atenciéon de calidad certificada vy
reconocida como modelo y referente en los diferentes niveles de atencién de los
pacientes pediatricos a nivel provincial, regional y nacional.

Ser identificados por la comunidad por nuestra atencion, competencia cientifica,
eficiencia, capacidad de intervencion en la recuperacién de la salud del nifio

centrada en la familia.
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VIl. Estructura organica

Deberan identificarse y mostrarse los niveles jerarquicos y la relacién que guardan entre
si cada uno de los drganos que integran la estructura autorizada, se anotaran los
nombres de los 6rganos que integran la unidad administrativa de acuerdo con la
estructura autorizada.

La descripcion de la estructura organica debe corresponder a su representacion grafica
en el organigrama, tanto en lo referente a la nomenclatura de las unidades
administrativas como a su nivel jerarquico y al orden de presentacion.

Se deberan representar en primer lugar las areas sustantivas y a continuacién las de
apoyo, siempre y cuando formen parte de la estructura organica autorizada.

Para ejercer una mejor funcion de direccion y control por parte de las unidades de
mando, se recomienda que éstas no tengan mas de 6 areas subordinadas.

Una unidad de mando justifica su existencia cuando las funciones asignadas son
congruentes con las atribuciones conferidas y cuando depende de ésta mas de un area
subordinada.

ACLARACION: en caso de no contar con una estructura organica autorizada por el
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, se podra contar, en caso de que se
justifique por razones organizativas, con una estructura informal, autorizada por la

direccion de cada establecimiento asistencial.

Ejemplo:

ESTRUCTURA ORGANICA
1.0. Direccion General de Recursos Humanos.
1.1. Direccion de Administracion de Personal.
1.1.1. Subdireccion de Personal.
1.1.1.1. Departamento de Reclutamiento, Seleccién y
Contratacion.
1.1.1.2. Departamento de Relaciones Laborales.
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VIIl. Organigrama

Se deberd representar graficamente la relacion ordenada de las areas que componen

una unidad administrativa, reflejando en forma sistemética la ubicacion del érgano

administrativo, su integracion, sus niveles jerarquicos y sus lineas de autoridad y

asesoria.

En un organigrama se localiza el tipo de unidades que conforman una estructura, sus

relaciones, las caracteristicas de la dependencia, y sus funciones basicas.

Los organigramas, por sus caracteristicas:

a) Proporcionan una imagen formal de la organizacion, constituyéndose en una
fuente autorizada de consulta.

b) Indican las relaciones de jerarquia que guardan entre si los principales 6rganos
de la institucion.

c) Facilitan al personal el conocimiento de su ubicacién y relaciones dentro de

la estructura organica.

d) En las tareas de organizacion, ayudan a descubrir posibles duplicidades o
dispersiones en el quehacer o las atribuciones; fracturas en los procesos;
dualidades de mando; omisiones; incongruencia en relaciones de dependencia y
niveles jerarquicos; y tramos insuficientes o excesivos de supervision y control.

e) Constituyen un elemento valioso en el apoyo de la induccién y capacitacién de
los trabajadores.

f) En general, auxilian en el andlisis, conocimiento y disefio de la organizacion.

Para la elaboracién de los organigramas se debera observar lo siguiente:

Conocer la organizacion de la Dependencia.

Dibujar el organigrama con figuras de dimensiones semejantes para representar
cada area y con lineas de conexion para indicar las relaciones existentes entre
éstas.

Ubicar cada éarea representada, de acuerdo al nivel jerarquico que le
corresponde.

Conectar todas las areas dependientes del titular de la Dependencia, por medio
de una sola linea.
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e Representar en primer lugar las areas sustantivas y a continuacion las de apoyo.

Establecer la relacion principal de autoridad, a través de lineas de conexion.

e Representar areas de asesoria (staff), mediante lineas discontinuascolocadas
perpendicularmente a la autoridad principal o area.

e Utilizar una linea de trazo discontinuo en forma transversal, para indicar érganos
0 unidades desconcentradas.

e El organigrama deberd representar los niveles jerarquicos que han sido

autorizados, desde el maximo nivel y asta jefatura de departamento

TIPOS DE ORGANIGRAMA AL QUE SE PUEDE ADHERIR CADA AREA

¢ Organigrama clasico

Es basicamente un organigrama compuesto por rectangulos, que representan los cargos
u érganos unidos entre si por lineas, que trazan las relaciones de

Comunicacién entre ellos.

Cuando las lineas son horizontales, representan relaciones de laterales de
comunicacion. Cuando son verticales, representan relaciones de autoridad (del superior
sobre el subordinado) o relaciones de responsabilidad (del subordinado hacia el
superior) lo que no esta unido por ninguna linea, no tiene relacion entre si.
Generalmente, cada rectangulo presenta dos terminales de comunicacion. No cabe duda
de que el cargo mas elevado de la empresa no tiene la Terminal de arriba, mientras que
el cargo mas bajo de la organizacion no tiene la Terminal de abajo, pues no posee
ningun subordinado.

En el organigrama clasico los érganos o cargos del mismo nivel jerarquico deben ser
colocados paralelamente, utilizando la misma nomenclatura para designarlos. Es el tipo

de organigrama mas frecuentemente utilizado.
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¢ Organigrama radial
El organigrama radial también es llamado organigrama sectorial y se elabora mediante
circulos conceéntricos, cada uno de los cuales representa un nivel jerarquico. La
autoridad maxima se localiza en el centro del organigrama, disminuyendo el nivel
jerarquico a medida que se aproxime a la periferia.
El organigrama radial permite representar de forma compacta la estructura
organizacional. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones de orden técnico, pues no

permite la representacion de organismos auxiliares muy variados.
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e Organigrama circular

El organigrama circular es elaborado en circulos concéntricos que representan los
diversos niveles jerarquicos trazados en lineas de puntos o cortadas. Las lineas
gruesas representan los canales de comunicacion existentes entre los 6rganos o
cargos. Los érganos se representan con rectangulos o circulos. A medida que se
aproximan al centro, los niveles jerarquicos son gradualmente mas elevados. En el

centro del organigrama que el 6rgano cupula de la empresa.
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IX. Obijetivo y Funciones

La parte del manual de organizacion denominado FUNCIONES, comprende
basicamente las siguientes partes:
A. Objetivo
Funciones
Autoridad
Especificacién de posicidén

moow

Estandares asociados a cada agente
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A. Objetivo

El objetivo constituye el proposito que se pretende cumplir, y que especifica con claridad
el qué y para que se proyecta y se debe realizar una determinada accién.

Se plantearan como maximo tres objetivos por area.

La descripcion de los objetivos se iniciara con un verbo en infinitivo, y se evitara el uso
de adjetivos calificativos.

Describe la finalidad hacia la cual se orientan los recursos y los esfuerzos de una unidad
administrativa, para el cumplimiento de una actividad institucional que corresponde por
atribucion a una dependencia y/o unidad administrativa.

Las unidades administrativas pueden participar en el cumplimiento de una o varias
actividades de la institucion, por lo que sus objetivos reflejaran su contribucién al

cumplimiento de éstas.

Para el objetivo:

Especificar la finalidad que pretende alcanzar el area a través del desarrollo de sus
funciones, es decir el QUE, el COMO y él PARA QUE, debiendo ser congruente con el
objetivo del &rea superior de la cual depende funcional y jerdrquicamente.

Cuando exista mas de un objetivo, jerarquizar de acuerdo a su importancia y con

relacion a sus atribuciones.

B. Funciones (propiamente dichas)

Es un instrumento o herramienta de trabajo que contienen el conjunto de normas y
tareas que desarrolla cada funcionario en sus actividades cotidianas.

Es una orientacion general de las actividades de las que sera responsable el
funcionario

Constituyen el conjunto de actividades afines, a través de las cuales se alcanzara el
desarrollo de las atribuciones y objetivos planteados. Las funciones deberan ordenarse
de acuerdo a la importancia y naturaleza del area que se trate.

Las funciones descritas para cada 6rgano administrativo seran las mas relevantes con

relacion al ambito de su competencia e incluirdn solo las de caracter sustantivo. Se
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recomienda un maximo de diez. La descripcion de las funciones deberd iniciarse

verbo en infinitivo.

Para la descripcion de las funciones en los niveles jerarquicos de Direccion General,

Direccién de Area, Subdireccidn y Jefatura de Departamento, a continuacion se enlista una serie

de verbos con los que puede iniciarse la descripcion

SET-JEECR?JEE DlREEézlE?n‘M DE SUBDIRECCION DEPARTAMENTO
EQUIVALENTE
Autorizar Autorizar Aprobar Actualizar
Coordinar Coordinar Controlar Analizar
Dictaminar Difundir Informar Apovar
Dirigir Emitir Implantar Atender
Emitir Participar Investigar Auxiliar
Establecer Promover Orientar Desarrollar
Evaluar Proponer Participar Elaborar
Instruir Regular Proponer Gestionar
Organizar Supervisar Reportar Informar
Promover Verificar Sancionar Integrar
Plantear Vigilar Supervisar Investigar
Tramitar Proponer
Vigilar Proporcionar
Recopilar

VER ANEXO: MODELO_PLANTILLA_ESTRUCTURA_FUNCIONAL_1.0

Funciones Sustantivas:

Son las que identifican la esencia de la unidad administrativa para el cumplimiento

de los objetivos.

Se derivaran de las atribuciones conferidas a cada unidad administrativa en el

Reglamento Interior vigente de la Dependencia.
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Ejemplo:
Jefe de Servicio de Diagnostico por imagen.

Funciones

e Dirigir, monitorear, supervisar y evaluar las actividades técnicas-administrativas.

e Elaborar, revisar, actualizar y difundir los documentos de gestion propios del
servicio, segun los procedimientos establecidos-.

e Cumplir y hacer cumplir las normas, reglamentos, procedimientos y disposiciones
relacionadas al area.

e Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal y seguridad
de paciente.

e Gestionar y controlar el manejo adecuado de os insumos radiolégicos de acuerdo
con las disposiciones legales y administrativas

e Velar por el cumplimiento de los instrumentos técnicos juridicos relacionados al
area.

e Elaborar y presentar informes y reportes del servicio segun requerimientos

La redaccién de las funciones debera tener caracteristicas de ser veraz, breve, clara y
precisa. Cada funcién iniciara con verbo en infinitivo, teniendo especial cuidado en vigilar
que las funciones asignadas a los 6rganos de nivel jerarquico superior, cuenten con el

respaldo correspondiente en sus unidades subordinadas.

Funciones de apoyo:

Son aquellas que facilitan y contribuyen al logro de las funciones sustantivas, ya que
forman parte del proceso administrativo y que por su naturaleza técnico administrativa,
son de caracter obligatorio y de aplicacion general por todas las dependencias.

Se debe enunciar el objetivo y a continuacion las funciones de cada una de las areas
que integran la unidad administrativa, encabezando cada descripcién con el nombre del

area. Se debera considerar para su redaccion lo siguiente:
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C. Autoridad
Descripcion sintética del organigrama con un pequefo detalle de las funciones en

relacion con dichas areas

Ejemplo:
Ejerce supervision sobre el jefe de xxx y el encargado de yyy en cuanto a:

e Cumplimiento de sus funciones

e Incorporacion, promocion o despido del personal de su gerencia.

e Autorizacion de emision de ordenes de compra conforme a la escala de niveles
de autorizacion y aprobacion de gastos de su departamento (para dpto de
compras).

e Autorizacion de operaciones conforme a la escala de niveles de autorizacion y
aprobacion de gastos de su departamento (dpto comecial)

e FEjerce supervision directa sobre los jefes de personal, liquidacion de
remuneraciones, servicio medico, jubilaciones, capacitacion, seguridad (dpto de

administracion del personal)

D. Especificacion de la posicion

Requisitos Intelectuales:
Tienen que ver con las exigencias del cargo en lo referente a los requisitos intelectuales
que el empleado debe poseer para desempenar el cargo de manera adecuada. Entre los
requisitos  intelectuales estan los siguientes factores de especificaciones:

e Introduccién basica

e Experiencia basica

e Adaptabilidad al cargo

e Iniciativa al cargo

¢ |Iniciativa necesaria

e Aptitudes necesarias

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria



Ministerio de ENTRE
SALUD TODOS

CORDOBA | muaoS,

Requisitos Fisicos:

Tienen que ver con la cantidad y la continuidad de energia y de esfuerzos fisico y mental
requeridos, y la fatiga provocada, asi como la constitucién fisica que necesita el
empleado para desempenar el cargo adecuadamente. Entre los requisitos fisicos se
encuentran los siguientes factores de especificaciones:

» Esfuerzo fisico necesario

= Capacidad visual

= Destreza o habilidad

= Constitucion fisica necesaria

Responsabilidades Implicitas:
Se refieren a la responsabilidad que tiene el ocupante del cargo (ademas del trabajo
normal y de sus funciones) por la supervision directa o indirecta del trabajo de sus
subordinados, por el material, por la herramientas o equipo que utiliza, por el patrimonio
de la empresa, el dinero, los titulos valores o documentos, las pérdidas o ganancias de

la empresa, los contactos internos o externos y la informacién confidencial.

Condiciones De Trabajo:

Se refieren a las condiciones ambientales del lugar donde se desarrolla el trabajo, y sus
alrededores, que pueden hacerlo agradable, molesto o sujeto a riesgos, lo cual exige
que el ocupante del cargo se adapte bien para mantener su productividad y
rendimiento en sus funciones.

Evaluan el grado de adaptacion del elemento humano al ambiente y al equipo, y facilitan
su desempefo. Comprenden los siguientes factores de especificaciones:

e Ambiente de trabajo

¢ Riesgos

E. Estandares asociados a cada agente

Se enumeran los estandares utilizados por cada agente segun su funcién. Los mismos
se detallan en la Seccion XI del manual de organizacion que corresponde al Manual de
Procedimientos
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADMINISTRACION PUBLICA PROVINCIAL: Conjunto de Dependencias y entidades
que constituyen el Poder Ejecutivo provincial y cuyas operaciones tienen como
finalidad cumplir o hacer cumplir la politica, la voluntad de un gobierno, tal y como

ésta se expresa en las leyes fundamentales de la provincia.

DOCUMENTO NORMATIVO-ADMINISTRATIVO: Informacién que comprende las
reglas de actuacién relativas a la administracion del personal y de los recursos
materiales, financieros y tecnolégicos, aplicables a todo el sector publico o a una

institucion en particular, segun el @&mbito y tipo de norma de que se trate.

FUNCION: Conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar
los objetivos de una institucion de cuyo ejercicio generalmente es responsable un
organo o unidad administrativa; se definen a partir de las disposiciones juridico-

administrativas

X. Glosario de términos

Es un listado alfabético de definiciones de aquellas palabras o términos utilizados en el
documento y que pueden prestarse a confusion en virtud de que no siempre tienen la
misma acepcidén o0 no son ampliamente conocidos.
Para redactarlo se recomienda ajustarse a los criterios siguientes:
a) Defina con la mayor claridad y concrecion posible los términos técnico
administrativos sefialados en el manual.
b) Incluya solamente los términos que se presten a confusion.
c¢) Ordene los términos en forma alfabética.
d) Describa los conceptos sin incluir para ello el término que pretende definir.
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Xl. Procedimientos

La parte del Manual de Organizacion, que se define como un Manual en si.
Es un documento que contiene la descripcion de actividades que deben seguirse en la
realizacion de las funciones de una unidad administrativa, precisando su

responsabilidad y participacion, formularios, autorizaciones, etc.

Es un conjunto de documentos que resumen la mejor evidencia disponible para abordar
problemas y cuya utilizacién disminuye la variabilidad en los procesos, asi como de la
evaluacion y contribuye a la mejora continua de la calidad asistencial.

En el marco de la garantia de calidad, la gestion en calidad asistencial es una actividad
directamente ligada a la practica y este accionar impacta directamente en los resultados
en salud.

En este segmento del manual de organizacion se deberan describir detalladamente los
estandares utilizados por cada unidad asistencial.

Contenidos de una Manual de Procedimientos

—~
OBJETO
ALCANCE >~ Opcionales
AREAS DE APLICACION

_/

™
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
FORMULARIOS ASOCIADOS > Obligatorios
DIAGRAMAS PROCESO
CURSOGRAMAS _/
Objeto:

Las razones que existen para redactarlo.

Ej.: Establecer el método para llevar a cabo la gestion de compra.
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Alcance:

Se define a que areas involucra, que documentos incluye, etc.

Ej. El presente procedimiento se aplicara en la compra local de insumos desde la
recepcion de requerimientos de materiales en compras hasta la colocacién de la orden

de compra.

Definiciones

Se debe incluir si es necesario un glosario (palabras y sus definiciones)

Areas de aplicacién del procedimiento

Esfera de accion que cubren los procedimientos.

Descripcion del procedimiento

Presentacién por escrito, en forma narrativa y secuencial, de cada una de las
operaciones que se realizan en un procedimiento, explicando en qué consisten, cuando,
cémo, dbénde, con qué, y cuanto tiempo se hacen, sefalando los responsables de
llevarlas a cabo. Cuando la descripcién del procedimiento es general, y por lo mismo
comprende varias areas, debe anotarse la unidad administrativa que tiene a su cargo
cada operacién. Si se trata de una descripcion detallada dentro de una unidad
administrativa, tiene que indicarse el puesto responsable de cada operacién. Es
conveniente codificar las operaciones para simplificar su comprensién e identificacion,

aun en los casos de varias opciones en una misma operacion.

Diagramas de flujo

Representacién grafica de la sucesion en que se realizan las operaciones de un
procedimiento y/o el recorrido de formas o materiales, en donde se muestran las
unidades administrativas (procedimiento general), o los puestos que intervienen
(procedimiento detallado), en cada operacién descrita. Se utilizaran: es aconsejable el

empleo de simbolos y/o graficos simplificados.

Se utilizaran:
. Diagramas de proceso
. Cursogramas

Diagrama de proceso
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Es una representacion grafica de los pasos que componen un proceso

Esta variante se sustenta en la estructura columnar y respeta las pautas de disefno

seccional, pero expone el procedimiento literalmente, sin utilizacién de simbologia.

Este gréfico se utiliza para visualizar en forma general y rapida el circuito que cumple el

tramite.

SOLICITUD DE TRABAJOS EN
CALIENTE

F” apersona al sector
solicitado y evalua el area

S
LAreadesignada? o NO PERMITIR REALIZAH
EL TRABAJO
Perm itir Realizarprocedimiento
trabajo PERMISO DE FUEGO

NO

Necesita vigilante
de incendio?

Solicitarun vigilador hasta 30
minutos de terminado el
trabajo a controlar

\ Y

Necesitala provision de un
extintor por parte del Centro
Comercial?

Sele entrega un extintor y se
regista el numemn en el
docum ento.

Unavez teminado el trabajo se
revisara todo exhasutivam ente.
Volvera los 30 minutos.

l

Se constatara que se devuelael
extintor. C aso contrario se dejara
registado en el docum ento.

Se archivard la documentacion
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SIMBOLOGIA PARA
DIAGRAMA DE
PROCESOS

Terminal: representa el inicio y fin de un

| programa.
4

Entrada/salida: cualquier tipo de introducciéon
de datos.

Proceso: cualquier tipo de operacidn que

pueda originar cambio de valor, operaciones
aritméticas,...

Decisién: indica operaciones légicas o de
comparacién entre datos y en funcion del
resultado de la misma determina cudl de los
distintos caminos alternativos del programa
debe seguir.

Salida: es usado para mostrar datos o
resultados.

Indicador de direccion o linea de flujo: indica el

3 sentido de la ejecucidn de las operaciones.
Eintira 4.2 Simbalos v suic resnertivac funciones aue forman ol dicarama de fluin
CIGQUra 4,20 SIMDOI0S Y SUS respeliivas junciones que jorman ol glagrama e fiujo
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Ejemplo para
procedimientos
TOMADE MUESTRADE
ALIMENTOS

( INICIO )

Se toma una muestra de alimentos por
local. Se puede ademas decidir hacer

TOMA DE MUESTRAS EN LOCALES GASTRONOMICOS / Puede aaemas oo
EN FORMA ALEATORIA UNA VEZ POR MES L

La muestra dio bien? S

Se evalua el tipo de resultado que dio el analisis y de acuerdo
a la gravedad microbioldgica que se encuentra, se tomaran
desde 2 a 5 muestras adicionales del mismo producto y de

otros aleatorios.

odas las muestras S

dieron bien?

SE DECLARA EL LOCAL EN
EMERGENCIA BROMATOLOGICA

VER
PROCEDIMIENTO
APARTE

Local en emergencia

ica?
si bromatolégica?

A los 7 dias se le vuelve a sacar de 2 a 5 muestras adicionales del
mismo producto y de otros aleatorios.

NO Todas las muestras

dieron bien?

Se registran cada uno de los analisis y su resultado y se lo
tiene en cuenta en el calculo del riesgo general.
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Cursogramas

Son recursos utilizados por los redactores de procedimientos

El diagrama facilita el conocimiento del proceso que se describe, a través de las
actividades, los documentos producidos y las areas administrativas y el personal
intervinientes en el proceso. Por ello, es una herramienta para el analisis, disefo,
mejoramiento y control de los procesos.

Ventajas:
Se podra ver de un vistazo, todo un procedimiento o parte de él.
Detectar los nudos del circuito
Detectar ausencia de controles internos
Racionalizar la documentacién
Determinar los lugares de archivo
Ordenar el flujo de documentos

Determinar la secuencialidad de la gestion.

CURSOGRAMAS: Simbologia

La norma IRAM 34.501 establece los simbolos a utilizar en la representacion grafica de
procedimientos administrativos. Intenta minimizar la cantidad de simbolos necesarios, a
fin de simplificar el mecanismo de diagramacion y evitar dificultades de interpretacion.
Los simbolos a utilizar en la representacion grafica (norma IRAM 34.501) se indican en
la siguiente tabla:
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Archivo
Definitivo

Representa el almacenamiento sistematico, en forma
permanente, de elementos portadores de informacion.

Destruccion

Eliminacion de la informacion, ya sea que se destruya
o0 no el elemento portador de la informacion.

Alternativa

Se utiliza para indicar que en algin momento del
procedimiento, frente a alguna consulta condicionante,
pueden originarse diferentes cursos de accion como
consecuencia de la respuesta a la misma.

Formulario

Representa el elemento portador de informacion, esto
es el vehiculo que se traslada a través de las areas
que integran el grafico.

Proceso no
relevado

Representa el conjunto de acciones que se
desconocen o que, definidas, no interesa representar
en el grafico del que forman parte.

Traslado

Representa el desplazamiento fisico del elemento
portador de informacion. La flecha indica el sentido de
la circulacion. Es el simbolo que uno los otros simbolos
del procedimiento.

Toma de
informacion

Representa el desplazamiento de informacion, sin
desplazamiento fisico de los elementos que intervienen
en el proceso.

Conector

Representa el nexo entre procedimientos o procesos: -
conecta graficos de un mismo procedimiento, que se
encuentran dibujados en varias paginas sucesivas. -
vincula diferentes Cursogramas entre si. -reemplazo de
lineas que deberian conectar partes distantes del
grafico, dentro de una misma pégina.
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SIMBOLOS PARA LA REPRESENTACION GRAFICA - NORMA IRAM 34.501

GRAFICACION |DENOMINACION|  oMENTARIOS SOBRE SU UTILIZACION

DEL SIMBOLO
1 OPERACION | Representa toda accion de elaboracion,
modificacion o incorporacion de informa-
cion o decision.

Este simbolo se aplica en toda ocasion en
que no pueda utilizarse otro simbolo espe-
cificamente determinado para la accion
que representa.

Ejemplos de aplicacion son: emision de
formularios, autorizacion de ejecucion, firma
sobre un formulario o comprobante, étc.
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SIMBOLOS PARA LA REPRESENTACION GRAFICA - NORMA IRAM 34.501

GRAFICACION DENOMINACION COMENTARIOS SOBRE SU UTILIZACION

DEL SIMBOLO
2 CONTROL Representa toda accion de verificacion,

esto es, cotejo entre comprobantes o regis-
tros, constatacion, comprobacion, control de
calculos, de integridad de datos, de autori-
zaciones y de niveles de autorizacion, etc.

3 DEMORA Representa toda detencion transitoria del
proceso en espera de un acontecimiento
determinado. Obsérvese que el formato del
simbolo recuerda a la letra D, y por consi-
guicnte al concepto de demora.
Respecto al ordenamicento requerido de la
documentacion que se encuentra en situa-
cion de espera, no es imprescindible que se
siga un criterio determinado. Sin embargo,
puede resultar conveniente, en algin proce-
dimiento adminsitrativo en particular, que la
documentacion que permanece demorada
seca ordenada de conformidad a necesidades
del mismo.

4 ARCHIVO Representa el almacenamiento sistematico,
TRANSITORIO en forma temporaria, de elementos portado-
res de informacion. Se consideran “elemen-
tos portadores de informacién” no sola-
mente a formularios o registros factibles de
lectura humana, sino también los archivos
magnéticos y otros elementos de almace-
namiento de informacion, como el micro-
film.
Sc sobreentiende que, a pesar de su transi-
toricdad, estos portadores deben ser usados
para responder consultas o para asentar
sobre cllos informacion proveniente de otros
clementos, en momentos posteriores al de la
accion de “archivar”.
Debe observarse que la documentaciéon o
clementos a archivar deben guardar un orden
sistemdtico: esto es, debe existir, y cumplir-
s¢ estrictamente, un criterio de ordena-
micento.
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SIMBOLOS PARA LA REPRESENTACION GRAFICA - NORMA IRAM 34.501

GRAFICACION

DENOMINACION
DEL SIMBOLO

COMENTARIOS SOBRE SU UTILIZACION

RIVAN

ARCHIVO
DEFINITIVO

DESTRUCCION

Representa el almacenamiento sistematico
en forma permanente de elementos portado-
res de informacion. Como se puede observar,
se identifica por su cardcter de permanencia;
esto es, se diferencia del archivo transitorio
en razéon de mantenerse en tal cardcter por
lapsos mds prolongados.

Los motivos que pueden determinar la
necesidad de esta permanencia pueden sur-
gir de disposiciones legales, o bien pueden
ser el resultado de requerimientos de los pro-
cedimientos a los que, ante consultas, ali-
mentan con informacion.

Representa la eliminacion de la informacion,
ya sea que se destruya o no el elemento por-
tador de la misma. Como se ha indicado mds
arriba, el elemento portador de la informa-
cidon puede ser un archivo magnético (disco
o cinta) y, en tal caso, éste puede ser borra-
do y volver a utilizarse para soportar una
nueva informaciéon. Un ejemplo de destruc-
cion directa del soporte serfa el caso de un
ejemplar de formulario, tal como una copia
de una orden de pago, que se mantiene
durante un lapso en un archivo transitorio,

vencido el cual se microfilma y se destruye

el mencionado ejemplar.

71

COMPARACION ENTRE LOS SIMBOLOS DE DEMORA Y LOS DE ARCHIVOS

El disefiador de procedimientos administrativos con aplicaciéon de cursogramas para
su representacion grafica, se puede encontrar con ciertas dificultades en situacio-
nes limites cuando deba discernir acerca de cudl de los simbolos de demora o de
archivos debe ser utilizado.
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Sib

y di
nien

ien estos simbolos representan conceptos que, en cada caso, estdn bien defi-

nidos, debe aceptarse que existen caracteristicas de las que, con distinta intensidad

ferentes matices, pueden participar mas de uno de ellos. Por lo tanto, es conve-
te profundizar en el andlisis comparativo de la utilizaciéon de los mismos. Las

caracteristicas y el grado de intensidad con que se aplican son las siguientes:

El simbolo de demora tiene como razén principal de su utilizacion la de que,
en el momento en que se lo ubica en el procedimiento, se hace necesario un
lapso de espera hasta que se produzca un acontecimiento, después del cual
recién podra continuarse el mismo. Es el caso, por ejemplo, de la ejecucion
de minutas contables, que pueden ejecutarse diariamente hasta que, a fin de
mes, se resumen y vuelcan en un asiento de diario, mensual. No ocurre lo mis-
mo con el concepto de archivo (transitorio ni definitivo), el que en general no
requiere de la presentacion de un evento para que el simbolo sea utilizado.

El simbolo de archivo transitorio se utiliza cuando, dentro del procedimiento
al que pertenece, la informacion que contiene deba ser consultada sistemdti-
camente. Esta es su caracteristica principal. Tal es el caso, por ejemplo, de fi-
chas de cuentas corrientes de clientes que se mantengan activas y que, obvia-
mente, deben ser frecuentemente analizadas por los analistas de créditos o de
cuentas corrientes; luego de finalizado el ejercicio financiero o cuando las cuen-
tas que contengan dichas fichas dejen de ser activas, pasaran al estado de archi-
vo definitivo. i’ g '

Esta caracteristica de consulta sistemdtica no es aplicable, por lo general, en
simbolos de demora y de archivo definitivo.

La caracteristica de ordenamiento sistematico de la informacidn archivada es
de fundamental aplicacion en los casos de archivo transitorio y archivo defi-
nitivo. Obviamente, debe existir coherencia entre la modalidad de consulta
sistemdtica y de ordenamiento de la informacidn consultada. Esta caracterfs-
tica, aunque puede ser de aplicacion en el caso de demora, no es imprescin-
dible que asi sea. ‘ ’

La caracteristica de “retencion permanente” o “de largo plazo” es exclusiva
del simbolo de archivo definitivo. No es de aplicacion en los demds casos.
Generalmente, la retencién en largos plazos obedece a exigencias de plazos
legales (libros de contabilidad, comprobantes que afecten relaciones con ter-
ceros, etc.) :

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria



Ministerio de ENTRE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE VAMOS
SALUD TODOS CORDOBA MAS ALTO

SIMBOLOS PARA LA REPRESENTACION GRAFICA - NORMA IRAM 34.501

F 3 DENOMINACION COMENTARIOS SOBRE SU UTILIZACION
GRALIOSEIN DEL SIMBOLO

ALTERNATIVA Sc utiliza para indicar que en algin mo-
7 <> mento del procedimiento, frente a una
consulta condicionante, pueden originarse
distintos cursos de accion como consecuen-
cia de las respuestas a la misma.
Puede denominarse también “opcion’ a este
simbolo, y al concepto que representa.

8 SO‘RMULAR:IOE Representa el elemento portador de infor-
DrPl;l}I(\l)r?(())lfﬁ A_T ‘ macion, esto es el vehiculo que se traslada
CION a través de las dreas que integran el grafi-

co representativo del procedimiento admi-
nistrativo. Dicho elemento puede ser: for-
mularios, planillas, tarjetas, soportes mag-
néticos (cintas, discos, cassettes, diskettes,
etc.).

9 <:> PROCESO NO Representa al conjunto de acciones que se

REPRESENTADO desconocen o que, definidas, no interesa
representar en el grafico del que forman
parte. Por lo general, las acciones compren-
didas dentro de este simbolo global son eje-
cutadas en el dmbito externo a la organiza-
cién, o bien representan operaciones ajenas
al objetivo que se persigue con la represen-
tacion grafica.

10 | ————P» TRASLADO Representa el desplazamiento fisico del
elemento portador de informacién. La
flecha indica el sentido de la circulacion.
Es ¢l simbolo que une a los otros simbolos
del procedimiento. Cuando se lo dibuja en
sentido vertical, vincula operaciones que se
realizan dentro de una de las dreas de orga-
nizacion afectadas por el procedimiento;
cuando el traslado es horizontal, se refiere a
un movimicnto que afecta varias dreas de la
organizacion (més de una).
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SIMBOLOS PARA LA REPRESENTACION GRAFICA - NORMA IRAM 34.501

DENOMINACION COMENTARIOS SOBRE SU UTILIZACION

GRAFICACION DEL SIMBOLO

11 153] IR P»-| TOMA DE Representa el desplazamiento de la infor-
INFORMACION macion, sin desplazamiento fisico de los
elementos que intervienen en el proceso. La
flecha indica el sentido de la circulacion.
La “toma de informacioén” significa la incor-
poracion de datos al procedimiento adminis-
trativo, que se extraen de archivos o lista-
dos. Ese desplazamiento puede ser escrito o
verbal.

12 CONECTOR Representa el nexo entre procedimientos o
procesos. Se lo utiliza para solucionar las

siguientes situaciones:

a) conectar grificos de un mismo proce-
dimiento, que se encuentran dibuja-
dos en varias paginas sucesivas;

b) vincular distintos cursogramas entre
si; es decir, procedimientos adminis-
trativos graficados, que conservan carac-
teristicas de unidades independientes;

¢) reemplazo de lineas que deberfan conec-
tar partes distantes del grifico, dentro
de una misma pégina.
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ALTERNATIVAS DIAGRAMACION

1ra. forma: Desconectada

1. Emisidn de
formularios O O

2da, forma: Conectada

1ra. Forma 2da. forma 3ra. forma

=

2, Representacion de
formularios con copias

4ta, forma ‘ 5ta, forma
D [l
cantidad de copias
A. Numeracién de B. Numeracion de copias
3. Identificacion de ejemplares

ejemplares

1 1: Original 0 0: Original
2 2: Duplicado 1/ 1: 1er. copia
3: Triplicado 2: 2da, copia
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i 1ra, forma: directa Jra, forma: en conjunto dos
4, Distribucion de individualmente 0 més ejemplares

ejemplares ‘
R )
g™ T

e

2da, forma: alterando el orden de las copias, individualmente

Ul —— |
| V| R
T2 E'I__J?
SRS
5. Operacidn o control
sobre un ejemplar de — _h

un formuiario ’E |

6. Fraccionamiento de

un ejemplar
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SIMBOLO Inicial Medio Final

1 Operacion X X X

2 Control X

3 Demora X

4 Archivo transitorio X X X

5 Archivo definitivo X X X

6 Destruccion X

7 Alternativa X

8 Fotrmulario u otro soporte %

de informacion

9 Proceso no representado X X X

10 Traslado X

11 Toma de informacién X

12 Conector X X
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o

[2)\

N

SECTORES DESCRIPCIONE
S
A B c
7N
W
PEDIDO L 1. Emite e formuiario
e . "“Pedido” por cada venta
0 ; )
] PEDIDO ! 2.| Archiva el duplicado por

o)

3.| Controla precio

4.1 En caso de aprobar el
precio procede a

cursarln al cantar O
WM VIV U IVl

3
/L 5. | Con los pedidos rechazados

4 N proceda segun rutina de
< 7 | rechazo de pedidos.
PEDIDO 6. | Rutina verificacion de
existencias
=y

Solicita informacion

A

B — , RESULTADO

. Procesa

Genera
informacion

Entregainformacion ~ ~  informacién

MAL RESULTADO x COMUNICACION

Informacion mal solicitada — informacion mal entregada — informacion entregada fuera de tiempo

B necesita comprobante de haber
solicitado informacion

Anecesita comprobante de que B Firmade B y fecha
pidiola info (original)
A necesita comprobante Firmade B y fecha
entregainfo (duplicado)
Necesita compromiso Firmade Ay fecha
de esa informacion (original)
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Xll. FORMULARIOS

Definicién

Es una pieza de papel que contiene datos y espacios en blanco para registrar
informacioén variable, el cual tendra diferente utilizacion segun el area funcional a la cual
pertenezca. Puede considerarse también como un instrumento de trabajo cuyo objetivo
es trasportar informacién para simplificar y facilitar el desarrollo de los procedimientos
administrativos.

En ellos se imprime informacién constante y que tiene una serie de espacios para
asentar informacion variable. Es todo papel que contenga informacion, texto, epigrafes,
impresos o en blanco para rellenarlos posteriormente.

Instrumento béasico para los Sistemas de Informacién, a través del cual se ingresa, se
traslada, se procesa y se obtiene informacion.

Mantienen el concepto de ser “soportes de datos, contenedores de informacién”

entonces rol esencial para los procedimientos y los sistemas de informacion.

Funciones de los formularios
Son dos las funciones primordiales que cumplen los documentos administrativos:
1. Funcién de constancia.
Extremo superior o cabeza, se utiliza para los datos iniciales del formulario,
» |dentificacion del organismo (logoripo)
* Nombre del documento
= Numero de documento.
= Sector emisor

= Fecha
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Partes de un formulario

l. Cuerpo del formulario:
Contiene el mayor grupo de datos del formulario, que son los que generan la
accién implicita los cuales se determinan, de acuerdo con la informacién que se
desea obtener, mediante la utilizacion de la forma. Se analizan las decisiones

acerca de los datos y la distribucidon siguiendo una secuencia légica de colocacién

Il. Extremo inferior o pie, contiene los datos de cierre o conclusion del
formulario,
= Firmas
= Observaciones
» Destinos de cada copia
» Indicaciones para completar el formulario y
= Sellos para aprobar o conformar la informacion registrada en
el cuerpo del mismo, y también se asienta el cédigo de

registro

2. Funcion de comunicacion.

Los documentos administrativos sirven como medio de comunicaciéon de los actos
de la Administracion. Dicha comunicacion es tanto interna (entre las unidades
que componen la organizacibn administrativa ) como externa (de la

Administracion con los ciudadanos y con otras organizaciones).

DISENO DEL FORMULARIO

El proceso de elaboracion del formulario comienza con el disefio del mismo, siguiendo
las pautas para el desarrollo exitoso del proceso y para ello se deben cumplir la fase del

pre-disefo, disefio y post-disefo.
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Fases para el diseino.

Fase predisefno: En esta fase se debe realizar una lista de comprobacion y

determinar con detalles las necesidades que se han de satisfacer. Para cumplir con los

requerimientos de esta fase, se realiza una serie de preguntas para comprobar la

efectividad del pre-disefio y proceder a realizar la fase del disefo.

Lista de comprobacion del pre -disefo

¢ Se determindé la necesidad de la existencia del impreso?

¢ Son necesarios todos los elementos recogidos por el mismo?

¢, Son necesarias todas las copias previstas?

¢ Es logica la secuencia de los datos?

¢La cantidad de escritura requerida para registrar los datos esta reducida al
minimo?

¢ Esta autorizado el disefio del formulario?

¢ Cudl es el departamento origen?

¢ Cudl es la finalidad del formulario?

¢ Tienen relacion el nombre del formulario con la finalidad?

¢ Es necesario un subtitulo?

¢Esta la cantidad a imprimir, relacionada con el uso que se va a hacer del
formulario?

¢ Cudl es el tiempo de entrega solicitado al impresor?

¢ Con qué frecuencia se va a usar el formulario?

¢, Debe tener el formulario un numero de serie?

¢ Este formulario elimina la necesidad de algun otro?

¢ Puede afectar de alguna forma previsible, la aparicién de este formulario a los ya

existentes?

Fase del disefo:

En esta fase se busca ordenar l6gicamente los datos fijos en la hoja, se comienza por la

cuenta de espacio, que se refiere a que sobre el esquema debe contar en las casillas 2,5

mm por caracter, para las entradas que se van a hacer con maquinas de escribir, y
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4mm para caracteres que se introducirdn a mano. Calcular el espacio necesario para
cada entrada de los datos.

Determinar el tamafo, la anchura del impreso vendra determinada por la linea de
mayor longitud; de acuerdo con el resultado de la cuenta de espacios. EI mayor
numero de lineas en sentido vertical, determinara la altura del formulario. Afadir los
tamanos de los margenes necesarios para tener el tamaro total.

Ajuste, decidir el tamano del papel que se va a utilizar empleando medidas estandar y
realizando los ajustes necesarios para que encaje en el mismo.

Trazado, dibujar todas las lineas que crucen completamente el impreso de arriba abajo.
Completar la red dibujando todas las reglas incompletas, tanto verticales como
horizontales.

Letras, introducir a mano todo el texto de datos fijos, incluyendo las instrucciones a un
tamano aproximado al real.

Instrucciones, una vez realizado el disefio, se debe hacer o preparar las instrucciones de
impresion. Si es necesario, dar especificaciones adicionales para el impresor.

Lista de comprobacién del disefio: El formulario debe responder afirmativamente a alas

siguientes preguntas, para poder pasar a la préxima fase:

Lista de comprobacién del disefio: El formulario debe responder afirmativamente a alas
siguientes preguntas, para poder pasar a la préxima fase:

e ;lIndica el titulo claramente la naturaleza y funcion del formulario?

e ,Se encuentra en una posicion adecuada?

e ,Los datos fijos se comprenden facilmente?

e ,Ellenguaje es claro?

e ,Estan las instrucciones especificas préximas al lugar de los datos a que se
refieren?

e ,Estan las instrucciones generales ubicadas adecuadamente?

e ;las lineas son las adecuadas?

e ,Se han aplicado las lineas adecuadamente?

e . Se han aprovechado por completo todas las posibilidades de las casillas?

e ,Los datos fijos se encuentran el angulo superior izquierdo?

e ;Se identifican todas las copias del formulario?
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¢ Esta el formulario identificado mediante un codigo numérico?

Posterior a esto, se debe realizar una lista de comprobaciéon del cumplimiento del

formulario, donde se deben responder afirmativamente las siguientes preguntas:

¢ Se ha reducido al minimo la cantidad de escritura necesaria?

¢, Se encuentran los datos fijos en el orden mas l6gico?

¢, Se dispone de espacio suficiente para cada dato variable?

¢, Son correctos los espaciados horizontales y verticales?

¢ Se han especificado correctamente los margenes?

¢Los titulos, numeros y colores facilitan el seguimiento, despacho y manejo del
formulario?

¢ Viene el formulario identificado con un nimero impreso?

¢ Estan identificadas las copias del impreso para hacer posible su auto
seguimiento?

¢ Se usan casillas “A” y “Desde”?

Fase del Post-diseno:

Para completar esta fase se debe tener en cuenta tipo, peso y color del papel, color de la

tinta, papel carbén total o parcial, perforaciones, para el archivo, tipos de impresion por

una o ambas caras; de ser el caso, direccion de datos, margenes, numeracién, numero

de ejemplares, fecha de entrega e impresion continua.

Partes de un instructivo

Todo formulario debe ir acompanado de su respectivo instructivo, el cual agiliza la

implementacién de forma eficaz. Debe estar elaborado en un lenguaje claro y preciso.

El instructivo esta divido en:

- Titulo del formulario

- Objetivos (razén de la situacion)

- Generalidades

- Modo de llenado (maquina 0 a mano)
- Medio de obtencion

- Tiempo estimado

Caracteristicas de impresion:

- Numero de copias
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Papel (color, marca y base del original y copias)
Tinta, color de tinta.

Margenes (lado y ancho para archivar)

Indicar si lleva perforaciones.

Encuadernacién (hojas sueltas o cosidas)

Juego (desglosables o sueltos)

Encolados

Indicar lado

Lomo abierto o cubierto

Tapas de papel o cartulina, sujetas con tornillo u otro

Instrucciones de como llenar los espacios en blanco
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[ PROAHSA - HOSPITAL GENERAL
AR R e AR R A e e UNIDAD DE METODOS GRAFICOS
INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA Y
DE ESFUERZO -w
NOMBRE REGISTRO
EDAD PESO ESTATURA PROF. FCE: FACTOR RACIAL:
ACTIV. FISICA: SEDENTARIO [ ATLETA OO DEPORTISTA
P GonTiNuA &3 PR sua O ainic: eva uscanca [
FECHA EXAMEN FEGHA INFORME. ___ECGANT
ACTIVIDAD ACTIVIDAD LIPIDOGRAMA AV, LT, TRIG. COLEST.
AnTERIOR ACTUAL
auc, B.A, cla PESO ALT. 1.G. EDAD F.CA F.C.E. V.88,
HM. A
VARIABLE/TIEMPO REPOSO DURANTE RECUPERACION
TARGA / VEL/INC. S
F.C.
P.A
DOBLE PRODUCTO e
DOLOR
CANSANCIO
ARRITMIA
st DESNIVEL
MORFOLOG.
RETARDO ST e
INDICE (QX/QT)
ONDA MORFOLOG,
T AMPLITUD
INVERSION
REVERSION
~ 1/min. (promedio de 1/min. a i/min.
CONS. MAX. O, g/mi (p dio de mVkg/min, a mVkg/min.
|_crasiFicacion muyBam O3 Basa O mEDIA T aTAa S wuvalTA O
CINECORONARIOGRAFIA N LOCAL:
| CORONARIAS DOMINANCIA TCE__ ‘Q—iﬂﬁi
|_C.COLATERAL DA __ME NORM. FIBROSIS [ an
|_c. coar, co OTRAS HIPERTROFIA
(<3 OTRAS PRESIONES PD. | ET
) FECHA:  / !
FIRMA RESPONSABLE J
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oA ey -~
& & e
(" PROAHSA - HOSPITAL GENERAL ) [ PROAHSA - HOSPITAL GENERAL M
METODOS GRAFICOS BEDIDC DE ELECTROCARDIOGRAMA EIfORS SRaeS
PEDIDO DE ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO
NOMBRE:
NOMBRE: UNIDAD: CAMA No: REGISTRO:
£oan: sexo: PROFESION:
FoS e = LINICO:
CTATETERISMC O 0O w0
Corea Chagas
MOTIVO DEL TEST
1) DIAGNOSTICO Os O wo
2) PROFILAXIS Os 0 wo
3) CAPACIDAD ASICA Os O w -
Vomitos: Diarrea: 4) TERAPEUTICA QUIRURGICA Os O wo ]
tedicacién actual: Digitlicos EJERCICIO Os o %
PARA FINES DE DI 10, SE RECC 7Y ON DE LAS
EXAMEN FISICO . a:
I
E?;\os«s s cardiaca: TIPO DIGITOXINA 4 semanas HIPOTENSORES 3dias
Presién ammal Otros datos: TIPO DIGOXINA 2 semanas DIURETICOS 3dlas
- QUINIDINA 1semana "CORONARIODI-
ENES DE LABORATORIO ANTIRRITMICOS 1 semana LATADORES™ gia
EXAM:
Hematiss: Reaccién para sifiiis DROGAS TIPO BETA BLOQUEANTES O DE ACCION
R. Machado Guerreiro: Met. Basal: (1 semana)
Ovos
DIAGNOSTICO CLINICO PROBABLE:
FECHA: i i
HA: 1
\_ FIRMAICIM FEC ) \_ FIRMAICIM )

MOD.C

.

Al definir los controles sobre los documentos se deberan considerar:

= Aprobacion de los documentos en lo relativo a su adecuacién, previamente a su

emision. Ningun documento del SGC debera ser lanzado para su empleo sin

antes haber pasado por una previa aprobacion

= Revisidon y actualizacion de los documentos, toda vez que sea necesario;

también es requerida su aprobacion antes de su nueva emision.

= |dentificacion de los cambios introducidos en el documento y senalacion de la

version vigente. En el documento en cuestion se debera dejar constancia del nivel

de revision Version, con la fecha correspondiente.

= La disponibilidad — en cantidad y oportunidad — de los documentos en los puntos

previstos para su uso.

= Seguridad de que los documentos permanecen legibles y son facilmente

identificables.

» Identificacion y control de la distribucién de aquellos documentos externos .
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4- FORMALIZACION DEL MANUAL

Una vez elaborado el manual de organizacion, la unidad enviara una copia a la

Direccion de Calidad y Seguridad de Paciente — Division Calidad Hospitalaria, para

que proceda a la aprobacion y validacién del manual.
1. Aprobacion y validacion: Consiste en revisar el documento y emitir las
observaciones correspondientes y de ser necesario, conjuntamente la unidad
administrativa y la Direccion de Calidad y Seguridad de Paciente — Division
Calidad Hospitalaria, acordaran y haran las modificaciones que sean necesarias
al manual.

2. Tramite de expedicion: Consiste en integrar al documento la Hoja de

Autorizacion en donde se recabara la firma de autorizacién de las autoridades.

3. Difusién del manual expedido:
La Direccion de Calidad y Seguridad de Paciente — Divisién Calidad Hospitalaria
enviara a la unidad administrativa correspondiente, copia del manual de

organizacién, adjuntando una copia de la Hoja de Autorizacion para su difusion.
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5- IMPLEMENTACION

Para llevar a cabo la implementacién del nuevo manual de organizacién es conveniente
elaborar un programa de trabajo que determine las actividades secuénciales que se
desarrollaran fijando fecha de inicio y fin, asi como los recursos que se utilizaran y los
responsables de cada actividad.

Ademas debera fijar el método de implementacion que mas convenga utilizar, de
acuerdo a las caracteristicas del nuevo manual de organizacién y las condiciones bajo

las cuales se va a introducir en la unidad.
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6 - PROCESO GENERAL PARA LA APROBACION DE UN MANUAL DE
ORGANIZACION.

Proceso general que se debera considerar para la implementacién de los manuales de

organizacion:

f | T 1
Direccion Seguridad de DIRECCION HOSP. Dpto/Servicio/Division
Paciente - Divisidn Calidad Seccion/Area
.
[ micio )
Eptrggaguia ] difunde define o
técnica ¥ metodologia | actualiza MO
p/felaboracidnd [funciones)
el MO
recibe y
revisa o
Caan
ki)
revisa MO " integra
[funciones) proyecta de
MO del
1 [ dpto/etc.. |
el -
- .. hz emite comentaric corrige MO del
£ i comecto?r X del MO - | dptofzericio/.. -—.—]:-T)
S - [funcicnes) —
\-_\ ‘_,.‘
g
g-enem . - 'H-'b_E mo implements &l
documento de = al-lbnnmdﬁyln = Mo
sutorizacicn difunde
n
FIN |
’
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDAD: Conjunto de operaciones o tareas que son ejecutadas por una persona o

unidad administrativa como parte de una funcién asignada.

ADMINISTRACION PUBLICA PROVINCIAL: Conjunto de 6rganos que auxilian al
Ejecutivo Provincial en la realizacién de la funcién administrativa; se compone de la
administraciéon centralizada y paraestatal que consigna la Ley Organica de la
Administracion Publica Provincial.

ANALISIS: Examen detallado de los hechos para conocer sus elementos constitutivos,
sus caracteristicas representativas, asi como sus interrelaciones y la relacién de cada

elemento con el todo.

AREA: Parte de la institucién en la que se subdivide y a la cual se asigna una

responsabilidad.

AREAS SUSTANTIVAS: Son aquellas que desarrollan funciones derivadas directamente
de las atribuciones y objetivos encomendados a la institucion, mediante la produccién de
bienes y/o prestaciones de servicios para lo que estan facultadas y fueron constituidas.

ATRIBUCION: Cada una de las funciones, actividades o tareas que se asignan a un

funcionario o unidad administrativa mediante un instrumento juridico o administrativo.

AUTORIDAD: Facultad de mando conferida a una institucion o funcionario para que la
ejerza directamente o la delegue en otros subalternos. Existen dos tipos de autoridad
formal: la funcional, que es la facultad de mando que ejercen varios funcionarios en un
mismo grupo de trabajo, cada uno para funciones distintas y, la lineal, que es facultad de

mando que ejerce exclusivamente un funcionario en un grupo de trabajo.

CADENA DE MANDO: Es la relacion (jerarquia de autoridad) entre las unidades
administrativas que integran una estructura organica. Se extiende linealmente desde el

area del Titular hasta nivel de Jefe de Departamento.
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CARGA DE TRABAJO: Es la que se establece de acuerdo con las funciones que se
desarrollan en el desempefno de un cargo especifico y conforme a los requerimientos

exigidos para su ocupacién

COMUNICACION: Transmision y recepcion de informacion para el logro de una mayor
eficiencia en el trabajo y el mejoramiento de las relaciones interpersonales dentro de una

organizacion.

COORDINACION: Es el proceso de integracion de acciones administrativas de una o
varias instituciones, 6rganos o personas, que tienen como finalidad obtener de las
distintas areas de trabajo la unidad de accién necesarias para contribuir al mejor logro de
los objetivos, asi como armonizar la actuacion de las partes en tiempo, espacio,
utilizacién de recursos y produccion de bienes y servicios para lograr conjuntamente las

metas preestablecidas.

DELEGACION DE AUTORIDAD: Acto de facultar a un subordinado para tomar
decisiones, emitir instrucciones y hacer que se cumplan compartiendo la responsabilidad

correspondiente.

DELEGACION DE FUNCIONES: Acto bilateral mediante el cual un superior jerarquico
confiere funciones especificas y responsabilidades a un subalterno y, en algunos casos,
otorga la autoridad que necesita cuando va a desempenar tales funciones.

DEPENDENCIA: Institucion publica subordinada en forma directa al Titular del
Poder Ejecutivo Provincial, en el ejercicio de sus atribuciones y para el despacho de los

asuntos del orden administrativo encomendados.

ESTRUCTURA ORGANICA: Unidades administrativas que integran una dependencia
y/o entidad, donde se establecen niveles jerarquico-funcionales de conformidad con las
atribuciones que a la misma le asigna la Ley Organica de la Administracion Publica
Provincial, asi como el reglamento interior correspondiente. De esta forma se identifica el

sistema formal.
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FUNCION SUSTANTIVA: Conjunto de acciones que se desarrollan, derivadas

directamente de las atribuciones de la dependencia.

JERARQUIZACION (JERARQUIA ORGANICO FUNCIONAL): Es el nivel que se asigna
a un puesto dentro de una organizacién, por el grado de autoridad asignado.

LINEAMIENTO: Directriz que establece los limites dentro de los cuales han de realizarse

las actividades y tareas asignadas.

MANUAL DE ORGANIZACION: Documento que contiene informacién detallada
referente a los antecedentes, marco juridico administrativo, estructuras y funciones de
las unidades administrativas que integran la institucién, senalando los niveles
jerarquicos, grados de autoridad y responsabilidad, canales de comunicaciéon y
coordinacién; asimismo, contiene organigramas que describen en forma gréfica la

estructura de organizacion.

METODO: Conjunto de operaciones ordenadas con que se pretende obtener un

resultado.

NORMA: Regla, disposicién o criterio que establece una autoridad para regular los
procedimientos que se deben seguir para la realizacién de las tareas asignadas.

OBJETIVO: Es el enunciado del proposito que se establece para realizarse en un

periodo determinado.

ORGANIGRAMA: Representacion grafica de la estructura organica que debe reflejar en
forma esquematica, la posicion de las unidades administrativas que la componen, los
tramos de control, nivel jerarquico, canales formales de comunicacién y coordinacion, asi

como lineas de mando.

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria



Ministerio de ENTRE
SALUD TODOS

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE VAMOS
ORDOBA | MAS ALTO

POLITICA: El conjunto de reglas o normas generales que guian el pensamiento y accién
de los subordinados. (Son guias de accién). Ayudan a tomar decisiones. Ayudan a la
consecucién de objetivos.

PRINCIPIO: Ley general cuyas consecuencias rigen toda una disciplina.

PROCEDIMIENTO: Guia que sefala la secuencia cronoldégica mas eficiente para

obtener mejores resultados en una accioén concreta.

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO: Sucesion ordenada de acciones concatenadas entre
si, que se constituye en funcién de una tarea especifica. El procedimiento implica
actividades del personal, determinacion de tiempo para realizarlas, uso de recursos
materiales y tecnoldgicos y un método de trabajo y de control para lograr oportunamente

el resultado.

PROGRAMA: Instrumento mediante el cual se desagrega y detalla ordenadamente las

actividades a realizar para lograr las metas y objetivos establecidos.

PROYECTO: Intencion para hacer algo o plan para realizarlo. Redaccién o disposicién
provisional de un tratado, ley, etc.

PUESTO: Unidad impersonal de trabajo que se caracteriza por tener tareas y deberes
especificos, lo cual le asigna cierto grado de responsabilidad. Cada puesto puede
contener una o mas plazas e implica determinados requisitos de aptitud, habilidad,

preparacion y experiencia.

REESTRUCTURACION (ORGANICA Y OCUPACIONAL): Accién que identifica en
primera instancia los factores internos y/o externos que propician alteraciones a los
esquemas organico-funcionales de las dependencias o entidades, dando lugar a un
proceso de adaptacién y cambio en el sistema de organizacion.

STAFF: Son los 6rganos que tienen por objeto, asesorar e informar al personal de
mando, en aquellas actividades que requieren conocimientos y experiencia técnica

especializada.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: Los 6rganos cuyas funciones sustantivas son de caracter
meramente académico, con funciones y actividades propias que se distinguen y
diferencian entre si, conformada pon una estructura organica especifica y propia, cuyas
atribuciones especificas se instituyen en el instrumento juridico correspondiente, como

es el caso de las escuelas, centros y unidades pertenecientes al Instituto.

UNIDAD RESPONSABLE: Unidad administrativa perteneciente a una estructura basica
de una dependencia facultada para ejercer gasto con el fin de llevar a cabo actividades
que conduzcan al cumplimiento de objetivos y metas establecidas en los programas de

una dependencia o entidad del Gobierno Provincial
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Fecha Pagina Seccién

DESCRIPCION ORGANICA 1

Nombre Area Departamento/Nivel CODIGO

DEPARTAMENTO
/SERVICIO/DIVISION | ™™

LINEA JERARQUICA DE DEPARTAMENTO/SERVICIO/SECTOR

Cargo dependiente de Supervisa o tiene autoridad sobre

ESPECIALIDAD

DIRECCION/DEPARTAMENTO

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD

MISION DE LA UNIDAD

La Mision es la razon de ser de la UNIDAD, la cual explica su existencia. Es una
declaracion de alto nivel que describe su proposito fundamental. NO OLVIDAR LOS
VALORES!

VISION DE LA UNIDAD

La Visién representa el escenario altamente deseado por la UNIDAD que se quisiera
alcanzar en un periodo de largo plazo. Debe acompafiar la VISION DE LA
INSTITUCION.

ATRIBUCIONES DE LA UNIDAD

Es el proposito que se pretende cumplir, y que especifica con claridad el qué y para qué
se proyecta. Las obligaciones que esta UNIDAD debe asumir y todas las causas y
consecuencias que conllevan esta responsabilidad a las cuales deben sujetarse las
actividades que se realicen.
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2

LOCALIZACION - ESTRUCTURA FISICA DE LA UNIDAD
Ubicacion fisica dentro de la Institucion. Listado de estructura edilicia con la que cuenta.

nombres y apellidos)

PROFESIONALES QUE ACTUAN EN LA UNIDAD
Listado del TIPO DE PROFESIONALES y su ESPECIALIDAD vy cantidad total de cada uno. (sin

Esta seccidn se hace una sola vez por UNIDAD (DEPARTAMENTO/SERVICIO/DIVISION)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Revision N2 Fecha de vigencia Fecha Versidn Original
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DESCRIPCION FUNCIONAL 1
1. NOMBRE y UBICACION DEL CARGO
Nombre del Cargo Departamento CODIGO
........... XXXXXXXXX XX
2. RELACION DE DEPENDENCIA
Cargo dependiente de Tiene autoridad sobre: Supervisa:
JEFE DE DIVISION JEFE DE SECCION
.......... XXX XX
PERFIL DEL CARGO
3. ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS
Formacion Conocimientos
1. Titulo: - Conocimientos en Estadistica descriptiva.
a) Profesional correspondiente al area donde | - Metodologia en la investigacion
se desarrolle. - Medicina basada en la evidencia.
b) Especialista correspondiente al area donde | - Ingles técnico.
se desarrolle. - Gestion de Riesgos.
- Sistemas de Gestion de la Calidad ISO
2. Formacién deseable y preferible: 9001/2015.

a) Pos grado en Gestion Hospitalaria (Maestria | - Cuadro de Mando Integral
en Gerencia y administracién en Servicio de | - Seguridad de Paciente
Salud o Diplomado en Salud Publica o| ~ IACS

titulos afines, etc.) I(_:Igrer]rjrffccj:(;cién

4. EXPERIENCIAS Y APTITUDES
Experiencia Laboral Aptitudes y Habilidades
a) Desempefio en el cargo a concursar por | - Capacidad de planificacion y organizacion.
disposicion interna por el término de tres | - Conocimiento de las atribuciones del cargo.

afos. - Aptitudes para coordinar y dirigir recursos
b) Desempefio en el cargos de conduccion por | humanos.
el término de tres afios - Pro actividad.

c) Preferentemente desempefio universitario | - Habilidad para el trabajo en equipo.
en formacion de recursos humanos de pre | - Capacidad de negociacion.
y/o posgrado. - Manejo de conflicto.

- Gestion de Proyectos.

- Andlisis de datos estadisticos.
- Interés en las tareas y responsabilidades
inherentes a la jefatura de Servicio.
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DESCRIPCION FUNCIONAL 5

5. FUNCIONES GENERALES DEL CARGO

Formular politicas y planes referidos a .......

Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre ......

Analizar la informacion para evaluar los resultados operativos de .....

Elaborar el Manual de organizacion del .....

Elaborar un inventario de ......

Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en el servicio.

Vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los responsables de cada area.

Mantener actualizado el sistema de registro estadistico.

Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene y
seguridad laboral.

Mantener abierto un canal de comunicacion con .....

Elaborar un mecanismo de stock de insumos, de compra de insumos, requerimientos por los
encargados de cada area.

Elaborar un sistema de registro de eventos adversos dentro del ....

Elaborar la documentacion necesaria para la organizacion del ....

Asegurar y autorizar la capacitacion del personal a su cargo.

Asegurar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes 7625, 7233
y otras relacionadas.

e Asegurar el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

6. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO: (ley 7625 — Anexo V) descripcion del area...

e Programar, organizar, coordinar y supervisar las actividades del .....

Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos generales del ......

Coordinar las actividades del .....

Establecer, supervisar y evaluar mecanismos de control de calidad de las prestaciones.

Confeccionar el listado de insumos corrientes y patrimoniales, que sean necesarios para el

funcionamiento del .....

e Recoger, procesar y elevar a su nivel jerarquico superior, los datos estadisticos de las
actividades desarrolladas en las unidades a su cargo.

e Imponer la correcta aplicacion de las normas de trabajo y recomendar las modificaciones que a
su juicio conduzcan a un mejor desarrollo de las actividades.

e Poner a consideracién superior, con opinion, las faltas de cumplimiento de las obligaciones del
personal a sus érdenes, aplicando las sanciones que correspondan a su nivel de atribucion.

e Cumplir y hacer cumplir los procedimientos de control de la integridad de los bienes
patrimoniales y de la infraestructura fisica de la unidad a su cargo, como asi también de los
aparatos y equipos de su servicio.

e Asesorar al nivel jerarquico superior en los asuntos relacionados con aspectos técnicos de la
especialidad de su servicio.

e Formar parte de los comités del establecimiento cuando le sea requerido.

e Confeccionar y elevar la memoria anual de su servicio.

e Establecer y desarrollar actividades de capacitacion para el personal .....

7. FUNCIONES DE CALIDAD DEL SERVICIO
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¢ Monitorear/Corregir la calidad de atencion mediante la aplicacion de ciclos de mejora continua
en las unidades dependientes del servicio.

e Monitorear/Corregir /Mejorar los indicadores relacionados con estadisticas correspondientes a
la unidad.

¢ Monitorear/Corregir/Mejorar los indicadores relacionados con seguridad de los pacientes:
confeccion de historias clinicas y epicrisis, indicaciones médicas y administracién de
medicamentos, consolidacion de medicamentos, lavado de manos, traspaso de pacientes desde
y a otro sector del hospital o traslado extra hospitalario.-

e Coordinar con las unidades a cargo la revisién y/o implementacion de los procedimientos y
protocolos escritos necesarios en cada unidad de atencion del servicio.

e Sociabilizar los procedimientos y protocolos, tanto nuevos como las modificaciones y sus
actualizaciones.

8. COORDINACIONES FUNCIONALES

a- Internas

- Jefatura de ... (Departamento/Servicio) de ....

- Jefaturas de Divisidon dependientes del servicio para la coordinacién de la atencidn de calidad
b- Externas:

- Direccidon hospitalaria.

- Jefaturas de Servicio de .....

- Jefaturas de Servicio de ......

- Otras jefaturas del Departamento de .....

o)

. ATRIBUCIONES DEL CARGO

¢ Confeccionar estrategias que permitan la mejora continua en todos los niveles de complejidad
atendidos en el hospital

e Gestionar el desarrollo de Atencion médica de calidad.

Gestionar recursos humanos de acuerdo a lo requerido para aumentar la calidad de atencién en

las unidades dependientes del Servicio.

Programar y conducir actividades cientificas, y asistenciales.

Programar la inter relacion con otros sectores dentro del hospital y externas.

Trabajar para la mejora de los registros estadisticos en cada nivel a cargo.

Supervisar y evaluar a los Jefes a cargo.

Esta seccién se hace una sola vez por UNIDAD/SECTOR/SERVICIO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha: Fecha: Fecha:
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EJEMPLOS DE FUNCIONES GENERALES

Alguno de estas funciones estan descriptas en el desarrollo de cada plantilla, las que no
lo estan, pueden incluirse si es necesario segun la necesidad de cada caso.

- Formular politicas y planes referidos a la estructura y accion administrativa del
Departamento/Servicio/Division

- Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre las actividades
desarrolladas.

- Analizar la informacién para evaluar los resultados operativos de las distintas
Secciones/Areas a su cargo.

- Elaborar el Manual de organizacion del Departamento/Servicio/Divisidn/Seccion
(definir organigrama formal o informal, estructura organica del servicio con definicion
de funciones de todo el personal a su cargo, manual de normas y procedimientos,
elaboracion de la documentacion para la comunicacion efectiva, cursograma etc.)
ver guia de elaboracién del Manual de organizacion.

- Elaborar un inventario de los muebles y Utiles y tecnologia utilizada.

- Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en el
Departamento/Servicio/Division/Seccion.

- Vigilar el cumplimiento de las disposiciones internas del
Departamento/Servicio/Division/Seccion

- Vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los responsables de cada area.

- Mantener actualizado el sistema de registro estadistico.

- Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene
y seguridad laboral.

- Mantener abierto un canal de comunicacion con estamentos superiores y con los
mandos medios que estan a su cargo.

- Elaborar un mecanismo de stock de insumos

- Elaborar un sistema de registro de eventos adversos dentro del
Servicio/Division/Seccion.

- Verificar los reportes sobre Incidentes de cada &rea a fin de hacer las correcciones
adecuadas.

- Elaborar la solicitud formal de compra de insumos, requerido por los encargados de
cada area.

- Elaborar la  documentacibn  necesaria para la  organizacibn  del
Departamento/Servicio/Divisién/Seccion.

- Supervisar la ejecucion de los controles de calidad para las distintas prestaciones.

- Supervisar la ejecucion de la estadistica de cada una de las areas.

- Asegurar Yy autorizar la capacitacion del personal a su cargo. Promover
capacitaciones en servicio para el personal a su cargo sobre las normas de
bioseguridad, seguridad de paciente, etc.

- Verificar que se disponga en el Departamento/Servicio/Divisibn/Seccién de toda la
informacion e insumos necesarios para el correcto funcionamiento

- Representar a la Departamento/Servicio/Divisidbn/Seccién en los asuntos que surjan
como consecuencia de relaciones laborales y efectuar las prestaciones
correspondientes ante autoridad superior.

- Asegurar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes
7625 , 7233 y otras relacionadas.

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria
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- Supervisar los métodos y técnicas empleadas para la produccion del area.

- Mantener mecanismos de control de excesos en los casos de ausentismo por
carpetas médicas, llegadas tarde, permisos de salida y otros derechos del personal.

- Elaborar un plan de contingencia ante la ausencia de algunos de los agentes.
Organizar al personal durante: vacaciones, licencias sanitarias, faltas justificadas,
capacitacion, etc.

- Analizar los problemas surgidos de acciones de agentes a su cargo, que den lugar a
sanciones disciplinarias y brindar las definiciones correspondientes ante el area de
RRHH y Direccion.

- Asegurar el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA,
CALIDAD HOSPITALARIA y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Division Calidad Hospitalaria
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PLANTILLAS
CARGOS DE
CONDUCCION
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DESCRIPCION FUNCIONAL 1
1. NOMBRE y UBICACION DEL CARGO
Nombre del Cargo Departamento CODIGO
JEFE DE DEPARTAMENTO XXXXXXXXX JD-XX
2. RELACION DE DEPENDENCIA
Cargo dependiente de Tiene autoridad sobre: Supervisa:
JEFE DE SERVICIO JEFE DE DIVISION
DIRECCION XXX JEFE DE SECCION
XX
PERFIL DEL CARGO
3. ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS
Formacion Conocimientos
1. Titulo: - Conocimientos en Estadistica descriptiva.
a) Profesional correspondiente al area donde | - Metodologia en la investigacion
se desarrolle. - Medicina basada en la evidencia.
b) Especialista correspondiente al area donde | - Ingles técnico.
se desarrolle. - Gestion de Riesgos.

c) Pos grado en Gestion Hospitalaria (Maestria | - Sistemas de Gestion de la Calidad 1SO
en Gerencia y administracion en Serviciode | 9001/2015.
Salud o Diplomado en Salud Publica o | - Cuadro de Mando Integral
titulos afines, etc.) - Seguridad de Paciente

- IACS

- Liderazgo

- Comunicacion

4. EXPERIENCIAS Y APTITUDES
Experiencia Laboral Aptitudes y Habilidades
a) Desempefio en el cargo a concursar por | - Capacidad de planificacion y organizacion.
disposicion interna por el término de tres | - Conocimiento de las atribuciones del cargo.

afos. - Aptitudes para coordinar y dirigir recursos
b) Desempefio en el cargos de conduccion por | humanos.
el término de tres afios - Pro actividad - Habilidad para el trabajo en

c) Preferentemente desempefio universitario | equipo.
en formacion de recursos humanos de pre | - Capacidad de negociacion. Manejo de
y/o posgrado. conflicto.
- Gestion y Presentacion de Proyectos.
- Analisis de datos estadisticos.
- Interés en las tareas y responsabilidades
inherentes a la jefatura de Departamento.
- Capacidades para la Docencia yl/o
investigacion.
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Formular politicas y planes referidos a la estructura y accién administrativa del Departamento.
Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre las actividades desarrolladas.
Analizar la informacion para evaluar los resultados operativos de las distintos Servicios a su
cargo.

e Promover tiempo protegido para los Servicios a su cargo para el desarrollo del Manual de
organizacion del Departamento.

e Monitorear el inventario de los muebles y utiles y tecnologia utilizada de los diferentes servicios.
Gestionar recambios y actualizacion de mobiliario y tecnologia.

¢ Monitorear el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en cada servicio a su cargo.

¢ Monitorear el cumplimiento de las obligaciones de los responsables de cada Servicio as su
cargo.

e Realizar andlisis estadistico de los datos de los Servicios a su cargo.

o Gestionar RRHH en base a datos estadisticos de los Servicios a su cargo.

Monitorear el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene y

seguridad laboral.

Mantener abierto un canal de comunicacién con la direccién y administracion del hospital.

Monitorear la provision y utilizacién de insumos.

Monitorear el registro de eventos adversos dentro de los Servicios a su cargo.

Aprobar y monitorear la actualizacién de la gestibn documental de cada Servicio a su cargo.

Promover tiempo protegido para la realizacion de capacitaciones de los Servicios a su cargo.

Realizar gestiones ante otras instituciones, empresas, organismos publicos o privados para el

acceso a becas en capacitaciones y especializaciones para los diferentes servicios a su cargo.

Promover actividades de investigacion y docencia para los diferentes Servicios a su cargo.

¢ Monitorear el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes 7625, 7233
y otras relacionadas.

¢ Monitorear el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

¢ Promover Responsabilidad Social Publica con la realizacién o promociéon de eventos a tal fin.

5. FUNCIONES GENERALES DEL CARGO

6. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO: (ley 7625 — Anexo V) Coordina disciplinas y
especialidades, entre si y con las demas unidades de la reparticion.

e Planificar o programar; organizar, dirigir y coordinar; supervisar y evaluar, todas las actividades
del Departamento a su cargo.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos que regulen especificamente el

funcionamiento de su departamento.

Evaluar el rendimiento de las actividades desarrolladas.

Coordinar las actividades de las unidades de su Departamento y con el resto de la organizacion.

Conocer los procedimientos, sistemas y normas de trabajo y vigilar su observancia.

Compatibilizar, interpretar, procesar y elevar el analisis de los datos estadisticos generados en

su Departamento.

e Compatibilizar, procesar y elaborar el programa mensual de insumos y anualmente, el de bienes
patrimoniales de su Departamento o cuando le fuesen requeridos.

e Programar las necesidades anuales de su Departamento a los fines de su incorporacion en el
presupuesto de la unidad de quien dependa.
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e Elaborar y elevar la memoria anual de su Departamento.

e Proponer a su nivel Jerarquico superior las medidas generales o sectoriales que tiendan a la
racionalizacion de los servicios y/o mayor eficiencia de los mismos.

e Coordinar el programa de las licencias anuales del personal a su cargo.

e Aplicar las sanciones disciplinarias correspondientes a su nivel de atribuciones y elevar a
consideracién superior, con opinién las actuaciones referidas a aquellos que lo excedan.

e Establecer, cumplir y hacer cumplir procedimientos de control de la integridad de los bienes
patrimoniales y de la infraestructura fisica de las unidades dependientes, como asi también de
los aparatos y equipos de su departamento.

e Integrar el Consejo Técnico Asesor, o los Comités en los que fuera requerida su participacion.

e Organizary supervisar las actividades de los comités que actten dentro de su area (de eficiencia
y normas, de documentacion, de docencia e investigacion) y que sean necesarios constituir para
la buena marcha de la unidad.

e Cumplir y hacer cumplir toda otra funcién que le sea asignada por su nivel Jerarquico superior.

e Proponer a la unidad de capacitacion y docencia el programa anual de las actividades para su
area. Establecer y desarrollar las actividades de capacitacion para el personal de conduccion
de su departamento y supervisar el desarrollo de las actividades de capacitacién de todo el
personal de su area.

7. FUNCIONES DE CALIDAD DEL SERVICIO

¢ Monitorear la calidad de atencién mediante la evaluacién de la aplicacién en los ciclos de mejora
continua en las unidades dependientes de los servicios a su cargo.

e Monitorear los indicadores relacionados con estadisticas correspondientes a los servicios a su
cargo.

¢ Monitorear los indicadores relacionados con seguridad de los pacientes. Promover planes para
mitigar efectos en los servicios afectados por evaluaciones adversas.

e Supervisar en los Servicios a su cargo el cumplimiento y la implementacion correcta de
procedimientos y protocolos escritos y aprobados por el Departamento.

¢ Promover la actualizacién periddica de procedimientos y protocolos de atencién disefiados en
los Servicios a su cargo.

e Promover reuniones periddicas individuales y/o grupales de los servicios a su cargo para discutir
y/o sociabilizar los procedimientos y protocolos, nuevos como sus maodificaciones y
actualizaciones.

8. COORDINACIONES FUNCIONALES

a- Internas

- Jefatura de Servicio ...

- Jefatura de Servicio ...

b- Externas:

- Direccion hospitalaria.

- Jefaturas de Departamento de .....
- Jefaturas de Departamento de .....
- Jefaturas de Departamento de .....
- Otras instituciones

- Programas Ministeriales
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atendidos en el hospital

9. ATRIBUCIONES DEL CARGO
e Confeccionar estrategias que permitan la mejora continua en todos los niveles de complejidad

e Gestionar el desarrollo de Atencibn médica de calidad.
Gestionar recursos humanos de acuerdo a lo requerido para aumentar la calidad de atencion en
las unidades dependientes del Servicio.

Programar y conducir actividades cientificas, y asistenciales.
Programar la inter relacion con otros sectores dentro del hospital y externas.
Trabajar para la mejora de los registros estadisticos en cada Servicio.
Supervisar y evaluar a los Jefes a Servicio.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Revision N2 Fecha de vigencia Fecha Version Original




LoGo Manual de Organizacion Ministeriode  ENTRE VAMOS
HOSP. y Funciones SALUD TODOS | < CURDOBA | MAs ALTO
Fecha Pdgina Seccion
DESCRIPCION FUNCIONAL 1
1. NOMBRE y UBICACION DEL CARGO
Nombre del Cargo Departamento CODIGO
JEFE DE SERVICIO XXXXXXXXX JS-XX
2. RELACION DE DEPENDENCIA
Cargo dependiente de Tiene autoridad sobre: Supervisa:
JEFE DE DIVISION JEFE DE SECCION
JEFE DEPARTAMENTO XXX XX
PERFIL DEL CARGO

3. ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS

Formacion

Conocimientos

1. Titulo:

a) Profesional correspondiente al area donde
se desarrolle.

b) Especialista correspondiente al area donde
se desarrolle.

2. Formacion deseable y preferible:

a) Pos grado en Gestion Hospitalaria | - Cuadro de Mando Integral
(Maestria en Gerencia y administracion en | - Seguridad de Paciente
Servicio de Salud o Diplomado en Salud | - IACS

- Liderazgo

Publica o titulos afines, etc.)

- Conocimientos en Estadistica descriptiva.

- Metodologia en la investigacion

- Medicina basada en la evidencia.

- Ingles técnico.

- Gestién de Riesgos.

- Sistemas de Gestion de
9001/2015.

la Calidad ISO

- Comunicacion

4. EXPERIENCIAS Y APTITUDES

Experiencia Laboral

Aptitudes y Habilidades

a) Desempefio en el cargo a concursar por
disposicién interna por el término de tres
afios.

b) Desempefio en el cargos de conduccion
por el término de tres afios

c) Preferentemente desempefio universitario
en formacion de recursos humanos de pre
y/o posgrado.

- Capacidad de planificacion y organizacion.

- Conocimiento de las atribuciones del cargo.

- Aptitudes para coordinar y dirigir recursos
humanos.

- Pro actividad.

- Habilidad para el trabajo en equipo.

- Capacidad de negociacion.

- Manejo de conflicto.

- Gestion de Proyectos.

- Andlisis de datos estadisticos.

- Interés en las tareas y responsabilidades
inherentes a la jefatura de Servicio.

Revision N2

Fecha de vigencia

Fecha Version Original




LoGo Manual de Organizacion Ministeriode  ENTRE VAMOS
HOSP. y Funciones SALUD TODOS | ' CORDOBA | MAS ALTO

Fecha Pagina Seccién

DESCRIPCION FUNCIONAL .

5. FUNCIONES GENERALES DEL CARGO

e Formular politicas y planes referidos a la estructura y accién administrativa del Servicio.

o Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre las actividades desarrolladas.

e Analizar la informacion para evaluar los resultados operativos de las distintas Secciones/Areas
a su cargo.

o Elaborar el Manual de organizacion del Servicio (definir organigrama formal o informal,

estructura organica del servicio con definicion de funciones de todo el personal a su cargo,

manual de normas y procedimientos, elaboracion de la documentacion para la comunicacion

efectiva, cursograma etc.) ver guia de elaboracion del Manual de organizacion.

Elaborar un inventario de los muebles y Utiles y tecnologia utilizada.

Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en el servicio.

Vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los responsables de cada area.

Mantener actualizado el sistema de registro estadistico.

Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene y

seguridad laboral.

Mantener abierto un canal de comunicacion con la direccién y administracién del hospital.

Elaborar un mecanismo de stock de insumos.

Elaborar un sistema de registro de eventos adversos dentro del Servicio.

Elaborar la solicitud de compra de insumos, requerimientos por los encargados de cada area.

Elaborar la documentacion necesaria para la organizacion del servicio.

Asegurar y autorizar la capacitacion del personal a su cargo.

Asegurar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes 7625, 7233

y otras relacionadas.

e Asegurar el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

6. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO: (ley 7625 — Anexo V) Es la unidad de

conduccién técnica y administrativa en condiciones de realizar todas las actividades de una

especialidad médica compleja o de otra disciplina completa o tiene a su cargo uno o0 mas objetivos
mayores de la reparticion.

e Programar, organizar, coordinar y supervisar las actividades del servicio a su cargo.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos generales del establecimiento y en particular
los que se refieren a su servicio y los que regulen el Departamento o Direccion que integra.

e Coordinar las actividades del Servicio con las de otros integrantes del departamento o
direccion y de la organizacion toda.

e Establecer, supervisar y evaluar mecanismos de control de calidad de las prestaciones.

o Confeccionar el listado de insumos corrientes y patrimoniales, que sean necesarios para el
funcionamiento del servicio.

e Recoger, procesar y elevar a su nivel jerarquico superior, los datos estadisticos de las
actividades desarrolladas en las unidades a su cargo.

e Imponer la correcta aplicacion de las normas de trabajo y recomendar las modificaciones que
a su juicio conduzcan a un mejor desarrollo de las actividades.

e Poner a consideracion superior, con opinién, las faltas de cumplimiento de las obligaciones del
personal a sus érdenes, aplicando las sanciones que correspondan a su nivel de atribucion.

e Cumplir y hacer cumplir los procedimientos de control de la integridad de los bienes
patrimoniales y de la infraestructura fisica de la unidad a su cargo, como asi también de los
aparatos y equipos de su servicio.

e Asesorar al nivel jerarquico superior en los asuntos relacionados con aspectos técnicos de la
especialidad de su servicio.

Revision N2 Fecha de vigencia Fecha Version Original




LoGo Manual de Organizacion | Ministerio de ENTRE VAMOS
HOSP. y Funciones SALUD TODOS | < CURDOBA | MAs ALTO

Fecha Pagina Seccién

DESCRIPCION FUNCIONAL 3

e Formar parte de los comités del establecimiento cuando le sea requerido.

e Confeccionar y elevar la memoria anual de su servicio.

e Establecer y desarrollar actividades de capacitacion para el personal de conduccion de su
servicio y organizar y supervisar el desarrollo de las actividades de capacitacion de todo el
personal de su dependencia.

7. FUNCIONES DE CALIDAD DEL SERVICIO

¢ Monitorear/Corregir la calidad de atencion mediante la aplicacion de ciclos de mejora continua
en las unidades dependientes del servicio.

e Monitorear/Corregir /Mejorar los indicadores relacionados con estadisticas correspondientes a
la unidad.

¢ Monitorear/Corregir/Mejorar los indicadores relacionados con seguridad de los pacientes:
confecciébn de historias clinicas y epicrisis, indicaciones médicas y administraciéon de
medicamentos, consolidaciéon de medicamentos, lavado de manos, traspaso de pacientes
desde y a otro sector del hospital o traslado extra hospitalario.-

e Coordinar con las unidades a cargo la revisién y/o implementacion de los procedimientos y
protocolos escritos necesarios en cada unidad de atencién del servicio.

e Sociabilizar los procedimientos y protocolos, tanto nuevos como las modificaciones y sus
actualizaciones.

8. COORDINACIONES FUNCIONALES

a- Internas

- Jefatura de ... (Departamento/Servicio) de ....

- Jefaturas de Divisidon dependientes del servicio para la coordinacion de la atencion de calidad
b- Externas:

- Direccidon hospitalaria.

- Jefaturas de Servicio de .....

- Jefaturas de Servicio de ......

- Otras jefaturas del Departamento de .....

9. ATRIBUCIONES DEL CARGO

¢ Confeccionar estrategias que permitan la mejora continua en todos los niveles de complejidad
atendidos en el hospital

e Gestionar el desarrollo de Atencion médica de calidad.

Gestionar recursos humanos de acuerdo a lo requerido para aumentar la calidad de atencion

en las unidades dependientes del Servicio.

Programar y conducir actividades cientificas, y asistenciales.

Programar la inter relacioén con otros sectores dentro del hospital y externas.

Trabajar para la mejora de los registros estadisticos en cada nivel a cargo.

Supervisar y evaluar a los Jefes a cargo.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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1. NOMBRE y UBICACION DEL CARGO
Nombre del Cargo Departamento CODIGO
JEFE DE DIVISION XXXXXXXXX JS-XX
2. RELACION DE DEPENDENCIA
Cargo dependiente de Tiene autoridad sobre: Supervisa:
JEFE DE SECCION SUPERVISION
JEFE SERVICIO XXX OPERATIVOS
AUXILIARES
PERFIL DEL CARGO
3. ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS
Formacién Conocimientos deseables y preferibles
1. Titulo: - Conocimientos en Estadistica descriptiva.
a) Profesional correspondiente al area donde | - Metodologia en la investigacion
se desarrolle. - Medicina basada en la evidencia.
b) Especialista correspondiente al area donde | - Ingles técnico.
se desarrolle. - Gestion de Riesgos.
- Sistemas de Gestion de la Calidad I1SO
2. Formacién deseable y preferible: 9001/2015.
a) Pos grado en Gestion Hospitalaria (Maestria | - Cuadro de Mando Integral
en Gerencia y administracién en Servicio de | - Seguridad de Paciente
Salud o Diplomado en Salud Publica o| ~ "A_‘CS
titulos afines, etc.) ) leerazgo .
- Comunicacion
4. EXPERIENCIAS Y APTITUDES
Experiencia Laboral Aptitudes y Habilidades
a) Desempefio en el cargo a concursar por | - Capacidad de planificacion y organizacion.
disposicion interna por el término de dos | - Conocimiento de las atribuciones del cargo.
afos. - Aptitudes para coordinar y dirigir recursos
b) Desempefio en el cargos de conduccion por | humanos.
el término de dos afios - Pro actividad.
c) Preferentemente desempefio universitario | - Habilidad para el trabajo en equipo.
en formacion de recursos humanos de pre | - Capacidad de negociacion.
y/o posgrado. - Manejo de conflicto.
- Gestion de Proyectos.
- Andlisis de datos estadisticos.
- Interés en las tareas y responsabilidades
inherentes a la jefatura de Division.

Revision N2

Fecha de vigencia

Fecha Versidn Original




Logo Manual de Organizacion | Ministeriode  ENTRE VAMOS
HOSP. y Funciones SALUD TODOS < CORDOBA | MAS ALTO

Fecha Péagina Seccién

DESCRIPCION FUNCIONAL 5

5. FUNCIONES GENERALES DEL CARGO

¢ Implementar politicas y planes referidos a la estructura y accién administrativa emanadas por el
Jefe del Servicio.

e Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre las actividades desarrolladas.

e Analizar la informacion para evaluar los resultados operativos de las distintas Secciones/Areas
a su cargo.

o Elaborar el Manual de organizacion de la Division (definir organigrama formal o informal,
estructura organica del servicio con definiciébn de funciones de todo el personal a su cargo,
manual de normas y procedimientos, elaboracion de la documentacion para la comunicacion
efectiva, cursograma etc.) ver guia de elaboraciéon del Manual de organizacion.

e Elaborar un inventario de los muebles y (tiles y tecnologia utilizada.

e Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en la Division, segun la Jefatura
del Servicio.

¢ Vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los responsables de cada area.

¢ Mantener actualizado el sistema de registro estadistico.

Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene y

seguridad laboral.

Mantener abierto un canal de comunicacion con la Jefatura de Servicio.

Elaborar un mecanismo de stock de insumos.

Elaborar un sistema de registro de eventos adversos dentro de la Division.

Elaborar la solicitud de insumos, requeridos por los encargados de cada seccién/area.

Elaborar la documentacién necesaria para la organizacion de la Division.

Asegurar y autorizar la capacitacion del personal a su cargo.

Asegurar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes 7625, 7233

y otras relacionadas.

e Asegurar el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

6. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO: (ley 7625 — Anexo V) Es la unidad de conduccion

técnica y administrativa en condiciones de realizar parte significativa de una especialidad compleja,

o todas las actividades de una especialidad mas simple, o que conduce y coordina unidades

menores o de una disciplina de apoyo, o satisface objetivos menores de la reparticion.

e Organizar, coordinar y supervisar las actividades de la divisién a su cargo.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos generales del establecimiento y en particular
los que se refieren a su Division.

e Coordinar las actividades de la Division con las demés unidades de acuerdo con las indicaciones
de su nivel jerarquico superior.

e Supervisar y evaluar los mecanismos de control de calidad de las prestaciones.

e Colaborar en la determinacién de los insumos corrientes y patrimoniales necesarios para el
funcionamiento de su unidad.

e Recoger y elevar a su nivel jerarquico superior, los datos estadisticos de las actividades
desarrolladas en la unidad a su cargo.

e Actuar y/o asesorar en las tareas y asuntos relacionados con aspectos técnicos de la
especialidad o actividad desarrollada en su unidad.

e Cumplir y hacer cumplir los procedimientos de control de la integridad de los bienes
patrimoniales y de la infraestructura fisica de la unidad a su cargo.

e Cumplir y hacer cumplir las normas de uso y mantenimiento de aparatos y equipos de la unidad
a su cargo.
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e Poner a consideracion de los niveles superiores, las faltas de cumplimiento de las obligaciones
del personal a sus 6rdenes imponiendo las sanciones que le correspondan a su nivel de
atribuciones.

o Cumpliry hacer cumplir los programas de capacitacion en servicio de acuerdo a los lineamientos
sefalados por su nivel jerarquico superior.

e Colaborar con los jefes de servicio y de departamento, en la elaboracion de estudios e informes
que le fueran solicitados.

7. FUNCIONES DE CALIDAD DEL SERVICIO

e Monitorear la calidad de atencién mediante la aplicacion de ciclos de mejora continua en las
unidades dependientes del servicio.

¢ Monitorear los indicadores relacionados con estadisticas correspondientes a la unidad.

¢ Monitorear los indicadores relacionados con seguridad de los pacientes: confeccion de historias
clinicas y epicrisis, indicaciones médicas y administracion de medicamentos, consolidacion de
medicamentos, lavado de manos, traspaso de pacientes desde y a otro sector del hospital o
traslado extra hospitalario.-

e Coordinar con las unidades a cargo la revision y/o implementacion de los procedimientos y
protocolos escritos necesarios en cada unidad de atencion de la Division segun lo indique la
Jefatura del Servicio.

e Sociabilizar los procedimientos y protocolos, tanto nuevos como las modificaciones y sus
actualizaciones.

8. COORDINACIONES FUNCIONALES

a- Internas

- Jefatura de ... (Departamento/Servicio) de ....

- Jefaturas de Divisidon dependientes del servicio para la coordinacion de la atencion de calidad
b- Externas:

- Direcciéon hospitalaria.

- Jefaturas de Servicio de .....

- Jefaturas de Servicio de ......

- Otras jefaturas del Departamento de .....

9. ATRIBUCIONES DEL CARGO

¢ Implementar las estrategias elaboradas por la Jefatura del Servicio.

e Gestionar el desarrollo de Atencién médica de calidad.

e Asistir y promocionar horarios protegidos para la realizacién de actividades cientificas, y
asistenciales.

e Programar la inter relacion con otros sectores dentro del hospital y externas.

e Trabajar para la mejora de los registros estadisticos en cada nivel a cargo.

e Supervisar y evaluar a los Jefes a cargo.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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1. NOMBRE y UBICACION DEL CARGO
Nombre del Cargo Departamento CODIGO
JEFE DE SECCION XXXXXXXXX JD/SC-XX
2. RELACION DE DEPENDENCIA
Cargo dependiente de Tiene autoridad sobre: Supervisa:
SUPERVISION OPERATIVOS
JEFE SERVICIO OPERATIVOS AUXILIARES
JEFE DIVISION
XXX
PERFIL DEL CARGO
3. ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS
Formacion Conocimientosdeseables y preferibles
1. Titulo: - Conocimientos en Estadistica descriptiva.
a) Profesionalcorrespondiente al area donde | - Metodologia en la investigacion
se desarrolle. - Medicina basada en la evidencia.
b) Especialista correspondiente al area donde | - Ingles técnico.
se desarrolle. - Gestién de Riesgos.
- Sistemas de Gestion de la Calidad ISO
9001/2015.

- Cuadro de Mando Integral
- Seguridad de Paciente

- IACS

- Liderazgo

- Comunicacion

4. EXPERIENCIAS Y APTITUDES
Experiencia Laboral Aptitudes y Habilidades
a) Desempefio en el cargo a concursar por | - Capacidad de planificacion y organizacion.
disposiciéon interna por el término de un | - Conocimiento de las atribuciones del cargo.

afio. - Aptitudes para coordinar y dirigir recursos
b) Desempefio en el cargos de conducciéon| humanos.
por el término de un afio. - Pro actividad.

c) Preferentemente desempefio universitario | - Habilidad para el trabajo en equipo.
en formacion de recursos humanos de pre | - Capacidad de negociacion.
y/o posgrado. - Manejo de conflicto.

- Gestion de Proyectos.

- Andlisis de datos estadisticos.
- Interés en las tareas y responsabilidades
inherentes a la jefatura de Seccion.
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5. FUNCIONES GENERALES DEL CARGO

¢ Implementar las politicas y planes referidos a la estructura y accién administrativa dela
Divisién y Servicio.

e Representar a la Seccibn en los asuntos que surjan como consecuencia de relaciones
laborales y efectuar las prestaciones correspondientes ante autoridad superior.

o Desarrollar e implementar mecanismos de control sobre las actividades desarrolladas.

e Supervisar los métodos y técnicas empleadas para la produccion del area.

e Analizar la informacion para evaluar los resultados operativos de las distintas Secciones/Areas
a su cargo.

o Elaborar el Manual de organizacion del Servicio (definir organigrama formal o informal,

estructura organica del servicio con definicion de funciones de todo el personal a su cargo,

manual de normas y procedimientos, elaboracion de la documentacion para la comunicacion

efectiva, cursograma etc.) ver guia de elaboracion del Manual de organizacion.

Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en la Divisién y/oServicio.

Vigilar el cumplimiento de las obligaciones de los operativos y auxiliares del area.

Mantener actualizado el sistema de registro estadistico.

Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, control de calidad e higiene y

seguridad laboral.

Mantener abierto un canal de comunicacion con la Jefatura de Divisién y de Servicio.

Elaborar un mecanismo de control de stock/consumo de insumos.

Elaborar un sistema de registro de eventos adversos dentro del sector.

Elaborar la solicitud de insumos y requerimientos de cada area.

Elaborar la documentacion necesaria para la organizacion del sector.

Asegurar y autorizar la capacitacion del personal a su cargo.

Asegurar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los agentes a la leyes 7625, 7233

y otras relacionadas.

e Asegurar el cumplimiento de la ley de derechos de los pacientes.

6. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO: (ley 7625 — Anexo V) Es la unidad de

conduccién técnica y administrativa encargada de satisfacer objetivos parciales de una unidad

mayor o totales de una unidad menor.

e Coordinar y supervisar las actividades que realiza su Seccion.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos generales del establecimiento y aquellos
gue toquen especificamente el funcionamiento de la Seccién a su cargo.

e Coordinar las actividades de la Seccion con las demas unidades de acuerdo a las indicaciones
de su nivel jerarquico superior.

¢ Participar en los procedimientos de control de calidad de las prestaciones.

e Colaborar en la confeccién del listado de insumos corrientes y patrimoniales necesarios para
el funcionamiento de la unidad a su cargo.

e Cumplir y hacer cumplir con la recoleccion de datos estadisticos generados por las actividades
de la unidad a su cargo y elevarlos a su nivel jerarquico superior.

e Actuar y asesorar en las tareas y asuntos relacionados con aspectos técnicos de la
especialidad o actividad desarrollada en la unidad a su cargo.

e Cumplir y hacer cumplir los procedimientos de control de la integridad de los bienes
patrimoniales y de la infraestructura fisica de la unidad a su cargo.

e Cumplir y hacer cumplir las normas de uso y mantenimiento de aparatos y equipos.
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Desarrollar actividades de capacitacién en servicio para y con el personal de su dependencia y
de otras disciplinas conforme a los lineamientos recibidos de sus superiores.

7. FUNCIONES DE CALIDAD DEL SERVICIO

Monitorear la calidad de atencidon mediante la aplicacién de ciclos de mejora continua en las
unidades dependientes del servicio.

Monitorear los indicadores relacionados con estadisticas correspondientes a la unidad.
Monitorear los indicadores relacionados con seguridad de los pacientes: confeccion de
historias clinicas y epicrisis, indicaciones médicas y administracion de medicamentos,
consolidacion de medicamentos, lavado de manos, traspaso de pacientes desde y a otro
sector del hospital o traslado extra hospitalario.-

Coordinar con las unidades a cargo la revisién y/o implementacién delos procedimientos y
protocolos escritosnecesarios en cada unidad de atencién del servicio.

Sociabilizar los procedimientos y protocolos, tanto nuevos como las modificaciones y sus
actualizaciones.

8. COORDINACIONES FUNCIONALES

a- Internas

b- Externas:

Jefatura de ... (Departamento/Servicio) de ....
Jefaturas de Divisién dependientes del servicio para la coordinacién de la atencién de calidad

Direccién hospitalaria.
Jefaturas de Servicio de .....
Jefaturas de Servicio de ......

Otras jefaturas del Departamento de .....

9. ATRIBUCIONES DEL CARGO

Implementar las estrategias elaboradas por la Jefatura del Servicio.

Gestionar el desarrollo de Atencion médica de calidad.

Asistir y promocionar horarios protegidos para la realizacion de actividades cientificas, vy
asistenciales.

Programar la inter relacion con otros sectores dentro del hospital y externas.

Trabajar para la mejora de los registros estadisticos en cada nivel a cargo.

Supervisar y evaluar a los operativos y auxiliares a cargo.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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NATURALEZA DEL PROCEDIMIENTO

a. OBJETO: Las razones que existen para redactarlo.
b. ALCANCE: Se define a que areas involucra, que documentos incluye, etc.
c. AREAS DE APLICACION: Esfera de accion que cubren los procedimientos.

[I. CONSIDERACIONES GENERALES

a. NORMAS/RESPONSABILIDADES: Quienes lo deben cumplir y bajo qué

normas especificas.

b. INDICADORES DE CALIDAD RELACIONADOS: descripcion del/los
indicadores que deben utilizarse para evaluar el logro del presente

procedimiento y sus complementarios.

c. VALORES/PRINCIPIOS: Destacar qué valores y/o principios hace referencia

en este procedimiento (leyes, convenciones, estatutos, normativas, etc.)

lll.  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. GENERALIDADES: descripcién breve en qué consiste el procedimiento. Para

gué se utiliza.

b. TAREAS ESPECIFICAS: descripcion detallada de: cuando, cémo, dénde, con

qué, y cuanto tiempo se hacen, y los responsables de llevarlas a cabo.

c. TAREAS ASOCIADAS: otros procesos o procedimientos (inputs y outputs) que
se asocian a este procedimiento. Otras tareas que son requeridas antes o

después de este procedimiento.

d. FACTORES CRITICOS DE EXITO: listar factores que puedan afectar el 6ptimo

desarrollo del presente procedimiento.

e. CONSIDERACIONES — CASOS PARTICULARES: listar casos particulares que
se deban atender en forma excepcional o esporadicamente, en funciéon de
otros procesos 0 procedimientos y lleven alcumplimiento del presente

procedimiento.
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f. MATERIALES Y EQUIPOS: lista de elementos necesarios para el desarrollo
del presente procedimiento.

g. PROTOCOLOS/PROCESOS ASOCIADOS: listar en forma codificada los
protocolos/procesos que estén asociados al presente procedimiento. Su
descripcion se hara en forma separada.

h. BIBLIOGRAFIA:
i. GLOSARIO:

IV. DIAGRAMAS PROCEDIMIENTO:

a. Diagramas de flujo: ver GUIA_ PARA_ELABORAR_MO.pdf.

b. Cursogramas: ver GUIA_ PARA ELABORAR_MO.pdf

V. FORMULARIOS ASOCIADOS

a. Funcion del Formulario: breve descripcion para qué se utiliza este formulario.

b. Formulario: imagen del formulario.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha: Fecha: Fecha:

Revision N2 Fecha de vigencia Fecha Version Original






