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EDITORIAL: Los Manuales de Procedimientos, herramientas clave para la calidad,
seguridad y gestion organizacional

Las instituciones de salud que se caractrizan por ser organizaciones complejas, con una elevada demanda de servicios, en las que cada dia es mas
frecuente el uso y dependencia de los recursos tecnologicos, que son ademas sometidas a una constante presion por tener resultados eficientes y seguros,
que enfrentan cotidianamente el desafio de ofrecer una atencion médica de calidad, humana y sostenible, bajo los mas altos estdndares de calidad, ante este
panorama, los Manuales de Procedimientos (MP) clinicos y administrativos se constituyen como instrumentos esenciales para la operacion hospitalaria, al
definir normativamente las acciones y el desempefio esperado tanto del personal como de la organizacién misma.

Propdsito de los manuales de procedimientos: Se definen como los documentos técnico-administrativo que describe, de manera detallada y sistematica,
las actividades necesarias para ejecutar un proceso especifico denfro de una organizacion, identificando responsabilidades, secuencias de actividades,
recursos requeridos, puntos de control y criterios de calidad. En el ambito hospitalario, estos manuales comprenden tanto los procesos clinicos (por
ejemplo, manejo del dolor toracico, atencion inicial de trauma, administracion de medicamentos) como los administraivos (como admisién de pacientes,
gestion de quejas, programacion quirtrgica o compras hospitalarias). Su propésito fundamental es garantizar la coherencia, eficiencia, trazabilidad y calidad
enla ejecucion de los procesos, minimizando la variabilidad no justificada y promoviendo la seguridad del paciente y del personal’.

Los Manuales como instrumentos de calidad y seguridad: La implementacion de MP esta directamente relacionada con los principios fundamentales de
la calidad y seguridad en la atencién médica, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Institute for Healthcare Improvement (IHI)
han sefialado que la estandarizacién de procesos a través de guias y protocolos es una de las estrategias mas efectivas para reducir eventos adversos,
mejorar resultados clinicos y promover una cultura organizacional centrada en el paciente? °, ya que al establecer procedimientos bien definidos, se
eliminan ambigliedades operativas, se facilita la capacitacion del personal, se reducen errores y se asegura una atencién congruente con la evidencia
cientifica y las mejores practicas. Por ejemplo, un hospital que documenta y estandariza el procedimiento para la atencién de pacientes con infarto agudo
de miocardio reduce los tiempos de atencion, incrementa la tasa de supervivencia y mejora la experiencia del paciente®.

Eficiencia operativa: desde el punto de vista organizacional, los manuales contribuyen significaivamente a dar claridad en cuanto a las funciones, niveles
de responsabilidad, interacciones, alcances y limitaciones entre las diferentes areas del hospital, lo que permite disminuir conflictos interdepartamentales,
se optimizan los recursos humanos y materiales y se facilitan los procesos de evaluacion tanto interas como extemas®..

Rol en la capacitacion, evaluacion y mejora continua: Otro aspecto
relevante es su utilidad como herramienta de capacitacién y evaluacion
del desempefio. Los MP permiten estandarizar la induccién y formacion
continua del personal nuevo o en rotacién, asegurando que conozcan los
procedimientos criticos desde el inicio de sus funciones. Asimismo, sirven
como base para auditorias intemas, revision de cumplimiento y disefio de
planes de mejora continua®.

En las evaluaciones externas, como las certificaciones o las
acreditaciones hospitalarias, la existencia y uso sistemético de los MP
constituyen la base de a partir de la cual se orienta la evaluacion, ya que
“No se puede evaluar lo que no esta definido”, por lo que los MP son
uno de los indicadores clave del compromiso mshtumonal con la mejora
continua.

Elementos clave que debe contener un Manual de
Procedimientos eficaz:

e Datos de identificacion del Procedimiento

e Fecha de elaboracion, revision y actudizacion

e  Objetivo del procedimiento

®  Alcance (areas, servicios o usuarios  los que aplica). El 10 de Abril se llevaron a cabo las elcciones para Director de la Facutad de
®  Responsabilidades del persona i Medicina y Hospital Universitario, resultando en la Reeleccion del Dr. med. Oscar
®  Definiciones, normas y documentos de referencia Vidal Gutierrez, para el periodo comprendido del 15 de diciembre del 2025, al 15
®  Descripcion paso a paso de las actividades de diciembre del 2028. La terna reglamentaria que se mand¢ a la Rectoria la
e Diagrama de fljo e Indicadores de calidad asociados completaron el Dr. med. Mario Campos Coy, y nuestro Subdrector de
: Documentos, registros o procedimientos derivados Planeacion, Desarrollo y Calidad, el Dr. med. Victor Manuel Pefia Martinez.

Mecanismos de mejora de la calidad Felicidades a nuestro Sr. Director.




Obstaculos y barreras para la elaboracion, implementacion y
uso efectivo de los Manuales de Procedimientos

1. Bamreras organizacionales y estructurales
* Falta de liderazgo institucional
+ Débil integracién de procesos
* Ausencia de una unidad o comité responsable
+ Escasa articulacion con el sistema de gestion de caidad

2. Barreras culturales
* Resistencia al cambio
* Falta de cutura de estandarizacién
* Percepcion de irrelevancia

3. Bamreras técnicas
* Desconocimiento metodologico
+ Falta de herramientas tecnolégicas.
« Dificultad para definir procesos

4.Bamreras humanas y de recursos
* Sobrecarga laboral del personal
* Rotacién frecuente de persona
« Falta de incentivos institucionaes.

5. Barreras normativas o externas
* Ausencia de requerimientos regulatorios obligatorios
* Poca alineacion con estandares de calidad externos

Recomendaciones para la elaboracion e implementacion de los MP

Identificacion de riesgos, problemas y procesos prioritarios.
Conformacion de equipos multidisciplinarios para su elaboracion.
Validacion por los responsables de area.

Capacitacion y difusion a todo el personal involucrado.

Integracion a sistemas de control documental (fisico o digital).
Establecimiento de mecanismos de revision pericdica y actuaizacion.

La foto del mes
“‘Retrato de un médico (1582-1585)", de Domenicus Theotocopoulos,
mejor conocido como “el Greco” (1541-1614), es un Oleo sobre lienzo,
que mide 96 x 82.3 cms., localizado en el Museo del Prado en Madrid.
Se aprecia a un médico en actitud docente, que se puede deducir a partir
de la presencia de un anillo en su dedo pulgar, que en esa época era
indicativo de su profesion en el siglo XVI.

La Subdireccion de Planeacion, Desarrollo y Calidad, Desarrolld el Procedimiento
llamado Guia para Conformacion y Organizacion de Manuales del Sistema de
Gestion de Calidad (MCA-FH-512-07-IN-01), el cual define la estructura basica para
que los Departamentos y Servicios redacten, organicen, implementen y difundan los
Procedimientos Clinicos y Administrativos de su area de responsabilidad, para ello se
han ofrecido varios cursos - tdleres, el Uliimo se realiz6 el dia 10 de abril en el auditorio
del Departamento de Psiquiatria.

Fotografias de los taleres de Definicion de Procesos y Elaboracion de Manuales, con a
participacion conjunta de jefes de servicios y persond operativo, durante el 3er
Diplomado de Calidad y Seguridad del Paciente.
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La frase del mes

“Me gusta cuando alguien, es capaz de
lograr sus suerios, y eso es lo que esta

organizacion ofrece”

Sergei Brin

Empresario, informatico, ruso-estadounidense, cofundador
de Google
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