MINISTERIO DE SALUD R.D. N° ;75 7 -2013-HMA-DG
Direccion de Salud il Lima Sur

Hospital “MARIA AUXILIADORA”

Resolucién Directoral
VISTO: San Juan de Miraflores, 2 7 01C. 2013

El MEMORANDO N° 617-2013-HMA-OEPE, mediante el cual fa Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacién del Manual de Procesos y Procedimientos de
la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Marfa Auxiliadora.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842 se promulga la Ley General de Salud;

Que, mediante Ley N° 27657 se promulga la Ley del Ministerio de Salud y mediante Decreto
Supremo N° 013-2002-SA se aprueba su Reglamento,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 860-2003-SA/DM, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Maria Auxiliadora, establece que una de las atribuciones
del Director General entre otros, es organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva N° 007-
INSA/OGPP-V.02: Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional, modificada por Resolucion Ministerial N° 205-2009/MINSA y
Resolucién Ministerial N° 317-2009/MINSA, cuyos objetivos son establecer las normas de
caracter técnico, criterios y procedimientos para la elaboracion, revision y modificacion entre
ros del Manual de Organizacion y Funciones de las entidades comprendidas en el alcance de
4y \fitada Directiva;

< A l!e, mediante Resolucién Ministerial N° 342-2012/MINSA, se aprueba la Directiva N° 007-
INSa/OGPP-V.02. “Directiva para la Formulacién de Documentos técnicos Normativos de
R.C anranzogstion Institucional’;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 429-2013/MINSA, se aprueba el Cuadro de
Asignacion de Personal del Hospital Maria Auxiliadora, el mismo que consta de mil seiscientos

L. PYITTARQ@e, el “Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad del
Hospital Maria Auxiliadora”, el cual tiene como objetivos a) Gestionar y orientar toda la
organizacién basandose en la interrelacion de procesos mediante vinculos causa - efecto
siguiendo una metodologia uniforme para cumplir con la misién y objetivos institucionales
establecidos contribuyendo asi conjuntamente a ejercer un mayor control sobre los resultados
de las actividades realizadas, b) Incrementar la eficiencia y eficacia, reducir costos, mejorar la
calidad de los servicios, reducir los tiempos de su prestacion, definiendo objetivos en terminos
de una mejor atencion a los usuarios internos y externos del hospital, ¢) Reduccion y
eliminacion de actividades sin valor afiadido a través de la reduccion de etapas y tiempos de
ciclo de la actividades, que permita la ampliacion de las funciones y responsabilidades del
personal, d) Determinar métodos para asegurar que la operacioén y control sean eficaces través
de su seguimiento, medicion, andlisis y mejora continua;




Que, estando a la propuesta efectuada mediante documentos de visto, y teniendo en cuenta lo
sefialado en los considerandos precedentes, la misma que cuenta con la opinion favorable de la
Oficina de Asesoria Juridica, segtin Opinién N° 489-2013-HMA-OAJ, de fecha 18 de Diciembre
del 2013, por lo que corresponde emitirse el acto resolutivo con dicho fin,

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N° 860-2003-SA/DM
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Maria Auxiliadora,
n la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
lidad, y la Oficina de Asesoria Juridica;

Articulo 1°: APROBAR el MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA
PE GESTION DE LA CALIDAD, el cual en documento adjunto forma parte de la presente

REGISTRESE y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

( ) Oficina de Asesoria Juridica.

( ) Oficina de Gestién de la Calidad
{ ) Oficina de Comunicaciones

() Archivo.

EBP/RCL/WSS.

P
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CAPITULG !

INTRODUCCION

La Oficina de Gestién de la Calidad es la encargada de la implementacion del Sistema de Gestiori
de la Calidad, de acuerdo a la normativa vigente, con la finalidad de mejorar Ja calidad de la
atencion de los usuarios internos y externos de nuestro hospital. Para esto se vale de muchos
instrumentos, entre los cuales estan los documentos de gestion como el presente Manual de
Procedimientos que nos ayuda al cumplimiento de los Objetivos funcionales y estratégicos
planteados.

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Maria
Auxiliadora, es un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcion
detallada de la secuencia de acciones de ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de
sub procesos 6 actividades, en los que intervienen una ¢ mas unidades operafivas. Debe ser
utilizado como un instrumento para la sistematizacion de los flujos de informacion.

Este documento de gestion debe ser utilizado como un instrumento para la sistematizacion de ios
ios de informacion y documentos base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de

dedimientos, considerando la ejecucion de las modificaciones siguiendo las normas y
@tedimientos que han sido establecidas para su formulacién y aprobacion. La implementacion de
#®éte manual permitira la evaluacion de la eficiencia y eficacia de los procesos y procedimientos
L. pITTARSgnados a la oficina, asi como la mejora continua de los mismos
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CAPITULG i

OBJETIVOS del MANUAL de PROCESOS y PROCEDIMIENTOS

En el Hospital Maria Auxiliadora la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es un drgano de
asesoria que depende directamente de ia Direccion General, es la Unidad Organica encargada de
promover, identificar y establecer los procedimientos que se realizan en ia Oficina de Gestion de Ia
Calidad en el marco de las normas establecidas.

1. (3BJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos en un dccumento técnico normativo de gestion
Instituicional, tiene los siguienies objetivos:

Gestionar y orientar a toda la organizacion basandose en ia interrelacion de procesos
mediante vinculos causa - efecto y siguiento una metodolcgia uniforme para cumplir con la
mision v objetivos institucionales establecidos contribuyendo asi conjuntamente a ejercer un
mavyor control sobre los resultados de las actividades realizadas.

incrementar la eficiencia v eficacia, reducir costos, mejorar la calidad de los servicios,
reducir los tiempos de su prestacion, definiendo ctjetivos en iérminos de una mejor
atencién a los usuarios internos y externos del hospital.

€.~ Reduccion y eiiminacion de actividades sin valor afadido & traves de la reduccion de etapas
y tiempos de ciclo de las actividades, que permita la ampliacion de las funciones y
responsabilidades del personal

d. Determinar métodos para asegurar que la operacion y control de procesos sean eficaces
" través de su sequimiento, medicion, analisis y mejora continua

Elaborazién.Oficina de Gestién de la Calidad d
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CAPITULC 1l

BASE LEGAL

El presente Manual se formula en base a los siguientes dispositivos

legales.
Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominaciéon

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacién :

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacion :

Ley N° 27657
Ley del Ministerio de Salud
29 de Enero del 2002

Decreto Supremo N° 013-2002-SA
Aprueba el Reglamento de la Ley 27657-Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27658
Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado

Ley 27444
Ley del Procedimiento Administrativo General

R.M. N° 860-2003-SA /DM
Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones y ei Cuadro de
Asignacionde Personal del Hospital Maria Auxiliadora.

Directiva N° 007-MINSA / OGPP-V.02
Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional.

DS N° 166-2005-EF
Medidas complementarias para la aplicacion de la Ley N° 27072.

Decreto Supremo N° 043-2006-PCM

Lineamientos para la elaboracion y aprobacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF por parte de las entidades de la
Administracion Publica.

Ley 29951
Ley de Presupuesto para el Ano Fiscal 2013

Resolucion Directoral 120-2012-HMA-DG
Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones
de la Oficina de Gestion de la Calidad del
Hosnital Maria Auxiliadora.

Elaboracién:Oficina de Gestion de la Calidad 5



PROCEDIMIENTOS Q

PROCESO

SUBPROCESO

CARATULA DE IDENTIFICACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS INDICANDC LOS

UE | O CONFORMAN

PROCEDIMIENTOS

1. PROTECCION
RECUPERACION Y
REHABILITACION DE
LA SALUD

1.1.Recuperacion y Rehabilitacion
de la Salud

Registro y Atencion en el Libro de Reciamaciones
Atencion Queja Tipo 0

Atencion Queja Tipo 1

Administracion de Buzdn de Sugerencias

Informe de Auditoria Medica: Auditoria de Caso
Informe de Auditoria Medica: Auditoria de Oficio
Informe de Auditoria Medica: Auditoria de Calidad

Registro Asistencial

2. ORGANIZACION

2.1 Implementacion de mejoramiento
continuo

Trarite de Proyectos de Mejora Continua de la
Calidad

Asistencia Tecnica de la Oficina de Gestion de ia
la Calidad

Elaboracion:Oficina de Gestion de ia Calidad




L. PITTAR G,

CAPITULOC IV

CARATULA DE IDENTIFICAC!ON DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

AGRUPADOS POR AREAS, UNIDADES DEBIDAMENTE JERARQUIZADAS

Procesos Subprocesos Procedimieritos AREAS Y/O UNIDADES
Garantia de la
Registro y Atencion en €l Libro de Calidad e
Reclamaciones Informacion
Garantia de la
Calidad e
Atencidon Queja Tipo 0 Informacion
Garantia de la
. Calidad e -
P!’OtECCIOTl Recupera Atencion Queja Tipo 1 Infermacion
Recuperacio| .. i =T : =
ny Rehabilita Administracion de Buzon de uaran‘tla dela
Rehabilitaci| .. Sugerencias Cta“dad'e
: cion de la Informacion
on dela Salud
Salud Auditoria de la
Informe de Auditoria Medica: Calidad ae Atension
Auditoria de Caso en Salud
Auditcria de la
Informe de Auditoria Medica: Calidad de Atensiori
Auditoria de Oficio en Salud
informe de Auditoria Medica: Auditoria de la
Auditoria de Calidad Registro Calidad de Atension
Asistencial en Salud
Procesos Subprocesos Procedimientos AREAS Y/O UNIDADES

Organizacio
n

Implemen
tacidn de
mejorami
ento
continuo

Tramite de Proyectos de Mejora
Continua de |2 Calidad

1

|
Mejora Continua de I
ia Calidad !1

Asistencia Técnica de la Oficina de

Gestion de la

g

Mejora Continua da
ia Calidad

e
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PROCEDIMIENTOS

A continuacion se detallan los Procedimientos, cuya ejecucion se asigna a la Oficina de Gestion de
la Calidad y a las unidades organicas correspondientes, del Hospital “Maria Auxiliadora”,
posteriormente se presentan las fichas correspondientes a cada procedimiento y sus respectivos

flujogramas
1. REGISTRO Y ATENCION EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES
2.- ATENCION QUEJA TIPO 0
3. ATENCION QUEJA TIPO 1
4- ADMINISTRACION DEL BUZON DE SUGERENCIAS

] INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITCRIA DE CASO

6.- INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE OFICIO

7.- INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE CALIDAD DE REGISTRO DE ASISTENCIAL
8.~ TRAMITES DE PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

9.- SOLICITUD DE ASISTENCIA TECNICA DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Elaborzr,an:Oficina de Gestion de la Calidad 8



ANEXO A-3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

L]

Ficha N°
(dejar en blanco)

PROCESO/SUBPROCESQO

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD/Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

1) OFICINA/DIRECCION

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

2) OFICINA/DIRECCION

Unidad Funcional de Garantia de la Calidad e Informacion

Codigo del
Procedimiento

(4)

N°Orden
(3)

Procedimiento y/o
Documento de
Origen (5)

Denominacion del
Documento(6)

Base Legal
(9)

Resultado/Producto

@ Usuario (8)

Hoja del Libro de
Reclamaciones

Libro de Reclamaciones

Decreto
Supremo N°042
2011-PCM.

Carta de Respuesta al

. Usuario
Usuario

Queja Tipo 0

Queja Verbal

Ley N° 27444:
Ley del
Procedimiento
Administrativo
General.

Solucién del Problema Usuario

Queja Tipo 1

Queja Escrita

Ley N° 27444:
Ley del
Procedimiento
Administrativo
General.

Carta de Respuesta al
Usuario

Usuario

Administracion del Buzén
de Sugerencias

Sugerencia

Ley N° 27444:
Ley del
Procedimiento
Administrative
General.

Informe Jefatura

FECHA ... R

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

F-ORG-03.1

Elaboracion:Oficina de Gestion de la Calidad




ANEXO A-3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

Ficha N°
(dejar en blanco)

[ 1

PROCESO/SUBPROCESD g:’ISdTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD / Recuperacion y Rehabilitacion de la
1) OFICINA/DIRECCION OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
2) OFICINA/DIRECCION Unidad Funcional de Auditoria de la calidad de Atencion en Salud
Caodigo del imi
N°Orden g A Procedimiantc yio Denominacién del | Resultado/Product : Base Legal
@) Procedimiento Documento de Documento(6) o (7) Usuario (8) )
(4) Origen (5)
RMN°601-
s 5 . L 2007/MINSA
1 Memorando/Oficio it Medicarde :\T"J‘m: dpAudion. g, NT N°029-
el MINSA/DGSP-
V.01,2007-2009
RMNC°601-
I : . 2007/MINSA
2 Memorando/Oficio g;dfio”a Medicade 'GE’JE: de Auditoria iy 5 NT N°DZ9-
o - MINSA/DGSP-
V.01,2007-2009
RMN°601-
. : 2007/MINSA
3 Plan Anual de Auditoria | oo E:s?::g.aaf 98 \informe Final DG. NT N°029-
eg1s : MINSA/DGSP-
V.01,2007-2009
S
R
L
2]
{FS gs
745
W
1}/
I
R(G.

FECHA

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

F-ORG-03.1

Elaboracién:Oficina de Gestion de la Calidad
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ANEXO A-3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
Foane [ ]

(dejar en blanco)

PROCESO/SUBPROCESO |ORGANIZACION/Implementacién de Mejoramiento Continuo

1) OFICINA/DIRECCION OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

2) OFICINA/DIRECCION UNIDAD FUNCIONAL DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

N°Orden Codlqo _del Procedimienta-ylo Denominacion del |Resultado/Product . Base Legal
(3) Procedimiento Docu.mento de Documentols) o (7) Usuario (8) 9)
(4) Origen (5)

Tramite de Proyectos de R.M.N°095-

1 Oficio/Proyecto Mejora Continua de la Resolucion Directoral D.G. 2012/MINSA
Calidad
Asistencia Técnica de la o

Resolucién Directoral D.G. ;{GTZTM?ﬁg:A

2 Oficio/Solicitud Oficina de Gestion de la
Calidad

De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

F-ORG-03.1

©
"
v
=
=
=]
~
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Elaboracién:Oficina de Gestion de la Calidad 11



- UH M:msterlo :
"~ |de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
L Sub proceso  [Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
2. Procedimient , 3. Fecha  Setiembre 2013
ocedimiento | 2FGISTRO Y ATENCION EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES . o ‘”;'em :
; igo

5. Propdsito

Registrar el reclamo de los usuarios en el Libro de reclamaciones, realizar el descargo de los involucrados y darles
una respuesta por escrito.

6. Alcance

*

A los Organos de Direccion. A los 6rganos de Control.

Departamentos Asistenciales. *  Alos érganos de Apoyo.

*

Oficinas

7. Marco Legal

Ley del Ministerio de SaludN°27657 y su reglamento

WDecretoSupremoN"O —ZOOSIMiNSA
Reglamento de Serwmos de Salud del Mlnrsleno de Salud.
Ley General de Salud No 26842

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Med. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N¢ de Reclamaciones registradas en el mes Cantidad Libro de Reclamaciones ficina de Calidad
9. NORMAS

Ley N2 27444 Ley

Decreto Supremo N° 042-2011-PCM. Obligacion de las Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones

del Procedimiento Administrativo General

10, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

Usuario

1. Solicita registro en el Libro de Reclamaciones

QOficina de Gestion de la
Calidad

2. Atender y proporcionar el Libro de Reclamaciones

Usuario

3. Registrar reclamo en el Libro de Reciamaciones.

Oficina de Gestién de la
Calidad

4, Atender el reclamo y redactar memerando al jefe del érgano o unidad organica involucrada.

Oficina de Gestion de la
Calidad

5 En caso de que la implementacion dependa de la Oficina de Gestion de la Calidad el Director de
Oficina deberé implementar la mejora, registrar la sugerencia a implementar redactar y remitir una
respuesta al usuario centro de un plazo no mayor de 30 dias.

" Organo/ Unidad
Organica involucrada

5. Investigar la causa del incidente.

Elaboracién: Oficina de Gestién de la Calidad
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Organo/ Unidad |6 Realizar un informe en respuesta al incidente dando atencion al reclamo
Orgdnica involucrada

Oficina de Gestion de la
Calidad

7. Enviar respuesta por escrito al agraviado por via correo.

Oficina de Gestién de la |8- Archivar una copia del descargo.
Calidad

» y 9. Realizar un informe consolidado de todas las reclamaciones del mes y se remite a la Jefatura de la
Oficina de Gestion de 1a | oficina de Calidad
Calidad

Oficina de Gestion de la |10. Envia informe consolidado a la Direccion General.

Calidad

Oficina de Gestion de la [11. Envia la respuesta al usuario
Calidad

12. Recibe, toma, nota y archiva.

Director General

11. ENTRADAS.

240 Og 11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
s &
TEAARYA Reclamo registrado en el Lib
S < eclamo registraco en e1-bro Libro de reclamaciones Diaria ()  |Manual
TS P Ik de Reclamaciones
T r; { & R
‘ﬁé@ = a4 12. SALIDAS
N A
4(,;,:2::: o 12a, Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d. Tipo
1 i istro I Li .
L. PITTAR G Respuesta de[Afeclamo por Usuario que reglslrg enel Libro de Diaria (D) —__
escrito reclamaciones

13. DEFINICIONES

Libro de Reclamaciones

Es el libro que por Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, se pone a disposicion de los usuarios para que estos escriban
sus reclamos, y al cual se debe dar una respuesta para poder tomar las medidas correctivas y no vuelva a ocurrir

situacion similar en el futuro.

Reclamo

Es la expresion de inconformidad que presenta un usuario por el incumplimiento de una condicion del servicio ofrecido
por el hospital.

14. REGISTROS DE CONTROL DEL PROCESO (DOCUMENTOS - FORMATOS)

15. ANEXOS

Flujograma.

13

' Flaboracién: Oficina de Gestion de la Calidad



£ 1OSPITAL MARIA AUXILIADORA o ) ) )
e Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad |

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion

Sub proceso  |Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
2. Procedimiento 3. Fecha: Setiembre 2013

ATENCION QUEJATIPO 0
4. codigp 2
5. Proposito Atencion de Quejas Tipo 0, realizar el descargo de los involucrados y darles una respuesta.
* Alos Organos de Direccion. *  Alos drganos de Control.

6. Alcance *  Departamentos Asistenciales. *  Alos drganos de Apoyo.

* *

Oficinas

7. Marco Legal

Ley del Ministerio de SaludN®27657 y su reglamento

DecretoSupremoN®013 ~2006/MINSA

Reglamento de Servicios de Salud cel Ministerio de Salud.
Ley General de Salud No 26842

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
Queia Tioo 0 Numero de quejas| Reclamo registrado en el cuademo de | Oficina de Comunicaciones/
ja lip atendidas Quejas de Comunicaciones Oficina de Calidad
9. NORMAS

Decreto Supremo Ne 042-2011-PCM. Obligacion de las Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones
Ley N® 27444: Ley del Procedimiento Administrativo General

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

) a,‘\?’ e E'-s'

O RN
3 - % C
=l A a\9
z\a (8 ZlE
A SRS

/'f?(’?””fm \‘;:'b

Y4R1A
L. PITTAR G

INICIO

Usuario

1. Emite su queja verbalmente

QOficina de
Comunicaciones

2. Recibe la queja y e identifica el servicio que origina la queja

Oficina de
Comunicaciones

3. Da solucién a la queja

Oficina de
Comunicaciones

4. Registra la queja en el consolidado y envia a la Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Gestion de la
Calidad

5. Realiza el analisis trimestral.

Elaboracién: Cficina de Gestion de la Calidad
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. _ 6. Remite el informe a la Direccién General
Oficina de Gestion de la

Calidad

7. Recibe, toma, nota y archiva.

Director General

FIN
11, ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo

Becla M Qsta0a an ?l cgademo de Quejas de Usuario - Oficina de Comunicaciones Variable Manual

Comunicaciones
12, SALIDAS

12a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d. Tipo

Respuesta al Usuario Usuario Variable Manual

13. DEFINICIONES
Queja Tipo O:

Son aquellas quejas expresadas directa o indirectamente por el usuario en forma verbal, con o sin identificacion del
mismo, que son recibidas por la Oficina de Comunicaciones y areas desconcentradas(Asistenciales y Administrativas),
responsables de la defensoria del usuario.

L. PITTAR G. -

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

. Memorando

. Informe
. Oficios

15. ANEXOS
. Flujograma: Se adjunta

Elaboracion: Oficina de Gestidn de la Calidad 15




Ministerio

e Salud

B -{OSPITAL MARIA AUXILIADORA
! : Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad

&y R
|

]

FICHA DE DESCRIPCION DEL ?ROCEﬁIMIENTO

Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

1. Proceso
Sub proceso  [Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
2. Procedimiento 3. Fecha: Sefiembre 2013
ATENCION QUEJA TIPO 1 i
4.  Cédigo 3
5. Proposito Atencion de Quejas Tipo 1, realizar el descargo de los involucrados y darles una respuesta.
*  Alos Organos de Direccidn. *  Alos érganos de Control,
6. Alcance *  Departamentos Asistenciales. *  Alos organos de Apoyo. _

*

Oficinas

7. Marco Legal

Ley del Ministerio de SaludN°27657 y su reglamento

 DecretoSupremoN®013 ~2006/MINSA
Reglamento de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

-

v Ley General de Salud No 26842

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
) Formato registro de quejas y sugerencias
Queja Tipo 1 Cantidad ylo informa sobre el Libro de Oficina de Calidad
Beclamaciones
9. NORMAS
oo, ° Decreto Supremo N2 042-2011-PCM. Obligacin de las Entidades del Sector Plblico de contar con un Libro de Reclamaciones
Sr; B nIN\e  Ley N°27444: Ley del Procedimiento Administrativo General
(s 212
%%4 &s] 10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
e, Cargo y Actividad
&
- INICIO
L. PITTAR [G.

1. Solicita registro escrito de su queja

Usuario
_ 2. Proporciona el formato de registro de quejas y sugerencias y/o informa sobre el Libro de
Ofiina de Reclamaciones
Lomunicaciones

Oficina de Gestion de la
Calidad

3. Atender el reclamo y redactar memorando al jefe del drgano o unidad organica invelucrada.

Organo/ Unidad
Organica involucrada

4. Investigar la causa del incidente.
5. Realizar un informe en respuesta al incidente dando atencién al reclamo.

Oficina de Gestion de la

6. Analiza la respuesta emitida

Calidad

Elaboracion: Oficina de Gest
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| Oficina de Gestion de la |7- Enviar respuesta por escrito al agraviado por via correo.
Calidad :

Oficina de Gestién de la |8 Archivar una copia del descargo.

Calidad
- . 9. Realizar un informe consolidado de todas las reclamaciones del mes y se remite a la Jefatura de la
Oficina de Gestion de la Oficina de Calidad.
Calidad

Oficina de Gestion de Ja |10- Envia informe consolidado a la Direccion General.
Calidad

Unidad de Tramite .
Documentario 11. Remite documento a la Direccion General.

12. Recibe, toma nota y archiva.
Director General

FIN
11, ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
da fReciamaciones Libro de reclamaciones Variable
Manual
12. SALIDAS
‘ 12a, Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d. Tipo
L. PITTAR G. Respuesta del reclamo por Usuario gue registré en el Libro de :
; ) Variable Manual
escrito -reclamaciones

13. DEFINICIONES

Queja tipo uno (Q1) N

Son aquellas quejas escritas en el formato proporcionado por la institucion que contiene la identificacion y firma del
usuario, que son recibidas por la Oficina de Comunicaciones y areas desconcentradas (Asistenciales y Administrativas),
responsables de la defensoria del usuario.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

. Memarando
. Informe
. Oficios
15, ANEXOS
. Flujograma: Se adjunta

Elaboracién: Oficina de Gestién de la Calidad 17




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
e : Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestién de la Calidad

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso
Sub proceso

Proteccién Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

2. Procedimiento

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud -
' 3.

4,

Fecha:  Setiembre 2013

ADMINISTRACION DEL BUZON DE SUGERENCIAS A

Codigo

5. Propdsito Recepcionar las quejas y/o sugerencias de los usuarios a través de los buzones de sugerencia.
* Unidad de Educacion para la Salud ¥ pacientes
6. Alcance *  Oficina de Calidad

Defensoria del pueblo

7. Marco Legal

Ley del Ministerio de SaludN®27657 y su reglamento

) DecreloSuQremoN‘—‘O13WZOOSIMINSA
Reglamento de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.
®  Ley General de Salud No 26842

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 84d. Responsables.
N de sugerencias Buzén Formulario del Buzdn de Sugerencias Oricinaide Cestiade:ia
recepcionadas aperturado ' g Calidad
9. NORMAS

Ley N 27444: Ley

Dacrete Supremo N© 042-2011-PCM. Obligacion de las Entidades dgl Sector Publice de contar con un Libro de Reclamaciones

del Procedimiento Administrativo General

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

INICIO

|Oficina de Gestion de la
Calidad

1. Preparacion de formatos de sugerencias para el Buzon de sugerencias.

Oficina de Gestion de la
Calidad

2. Distribuirlos formatos de sugerencias en la Oficina de Comunicaciones para uso del usuario.

Oficina de Gestion de la
Calidad

3. Apertura cada buzén de sugerencia y recojo de las quejas y/o sugerencias en forma mensual.

Cisina de Gestion de la
alidad

4. Consolida la informacién del os formatos de quejas y/o sugerencias. Elabora informe con las quejas
ylo sugerencias encontradas en los buzones de los diferentes ambientes del Hospital.

Direccion General

5. Recepciona, toma atencion y sugiere las medidas correctivas al a Direccion General y archiva.

Elaboracion: Cficina de Gestion de la Calidad
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11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Formulario del Buzén de Sugerencias Crnag AR acliviianes e la:gparra e 1 vez al mes manual
buzones
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia |12d. Tipo
IFfermexmgnsdal -sohi eliBdzgh seslgeRcias Oficina de Gestion de la Calidad 1 vez al mes manual
e 13. DEFINICIONES

Buzén de sugerencia
Es un canal de percepcion que tienen los usuarios de la atencion que reciben de los servicios brindados por el hospital,
de forma anénima. Pueden ser quejas, sugerencias y/o felicitaciones

Queja

Es una expresion de los usuarios por haber recibido una mala atencién en los servicios brindados por el hospital
Sugerencia
Es una opinion de los usuarios para que mejore la atencion en los servicios.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

. Memorando
* Informe
L Oficios
15. ANEXOS
. Flujograma: Se adjunta

L. PITTAR G.

Elaboracién: Oficina de Gestidn de la Calidad 19




- | Ministerio
jde Salud_.';_____'__

4OSPITAL MARIA AUXILIADORA ‘ |
; Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestién de la Calidad l

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso
Sub proceso

Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

2. Procedimiento

3.
4.

Fecha:  Setiembre 2013

INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE CASO 5

Caodigo

5. Proposito Procesos para Mejora de Calidad de Atencion en los Servicios Asistenciales del HMA.
*  Oficina de Gestién de la Calidad del HMA
6. Alcance *  Comité de Auditoria Médica del HMA

. Departamentos Asistenciales

7. Marco Legal

* _RM Ne 474-2005/MINSA aprueba NT N2 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Auditoria de la
®  Calidad de Atencion en Salud

RM Ne 601-2007/MINSA, Aprueba el documento Técnico: *Plan de Implementacion de la Norma Técnica

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N¢ de Informes de Auditoria de caso atendidas Informe Historia Clinica Comité de Auditoria
9. NORMAS

2007/MINSA, Directiva N2 123-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de la Atencion en

Salud

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

Direccion General

1.- Recepciona la queja o sugerencia

Direccién General

2 - Solicita auditoria de Caso a la Oficina de Gestién de la Calidad

Ofizina de Gestion de la
Calidad

3.- Realiza el andlisis de la queja y determina la solicitud de auditoria de caso al comité de  auditoria

El comité de auditoria

4.- El comité de auditoria recepciona la solicitud de auditoria de caso y procede a planificar la auditoria

correspondiente .
5.- El comité de auditoria ejecuta la auditorfa

El comité de auditoria

6.- El comité de auditoria elabora informe final, elevandolo a la OGC

Oficina de Gestion de la

0t 05

N

Calidad

7.-La OGC evalva la calidad del contenido del informe de auditoria y se eleva a la Direccién General

3

U4n CS)

&
&
~

Elaboracién: Oficina de Gestién de la Calidad
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8- Evalda la calidad del informe y dispone la implementacion de las recomendaciones al drea auditada

L notificando a la OGC
Direccion General

9- El 4rea auditada recibe e implementa las recomendaciones, elaborando un informe de las

) ‘ implemetaciones
El area auditada

Oficina de Gestion de la |10.- Realiza seguimiento de las recomendaciones
Calidad

11 - Recibe informe de implementacion de recomendaciones y o eleva a la entidad superior solicitante.

Direccién General

FIN
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Auditoria de Caso Instancia Superior A demanda Manual
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia | 12d. Tipo
Informe de Auditorfa de Caso - Oficina de Gestion de la Calidad A demanda Manual
. 13. DEFINICIONES

Auditoria de Caso

Es aquella que por su impiicancia en las politicas de la organizacion, su caracter legal, en mérito a los reclamos, quejas y/o denuncias
presentadas, su complejidad requieren un manejo especial que obliga a la participacidn de diferentes especialidades asistenciales,
incluyando muchas veces funciones operativo-administrativas del establecimiento de salud.

Auditoria de Caso

La participacion de los integrantes ene este fipo de auditoria se fundamenta en el andlisis de la Historia Clinica

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

15. ANEXOS

¢ Flujograma: Se adjunta

21

Elaboracion: Oficina de Gestidn de la Calidad




Ministerio B OSPITAL MARIA AUXILIADORA

de Salué

Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad

|
—

|

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso Proteccion Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
Sub proceso  |Recuperacion y Rehabilitacion de Ia Salud
2. Procedimiento 3. Fecha: Setiembre 2013
ocedimien INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE OFICIO - "
. ddigo

5. Propdsito Procesos para Mejora de Calidad de Atencion en los Servicios Asistenciales del HMA
*  Oficina de Gestion de la Calidad del HMA -
6. Alcance + Comité de Auditoria Médica del HMA ]

* DepanamemosAsmtenmales

7. Marco Legal

~° RMN°601-2007/MINSA, Aprueba el documento Técnico: "Plan de Implementacion de la Norma Técnica

7' ~_RM Ne 474-2005/MINSA aprugba NT N2 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Auditoria de la
*  (Calidad de Atencién en Salud

" de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud NT N 029-MINSA/DGSP-V.01, 2007-2009

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N2 de Informes de Auditoria de caso atendidas Informe Historia Clinica Comité de Aditoria
9. NORMAS

2007/MINSA, Directiva N 123 MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de la Atencién en

Salud

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

/  Direccion General

Cargo y Actividad

1.- Recepciona la queja o sugerencia

Direccion General

2. Solicita auditoria de Caso a la Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Gestion de la
Calidad

3.- Realiza el andlisis de la queja y determina la solicitud de auditoria de caso al comité de  auditoria

El comité de auditoria

4 - El comite de auditor'a recepcibna la solicitud de auditoria de caso y procede a planificar la auditoria

correspondiente .
5.- El comité de auditoria ejecuta la auditoria

El comité de auditoria

6.- El comité de auditoria elabora informe final, elevandolo a la 0GC

Ofirina de Gestion de la
Calidad

7 - La OGC evalda la calidad del contenido del informe de auditorfa y se eleva a la Direccion General

Elaboracion: Oficina de Gestion de la Calidad
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8.- El area auditada recibe e implementa las recomendaciones, elaborando un informe de las

) _ implemetaciones
El 4rea auditada

Oficina de Gestion de la |9.- Realiza seguimiento de las recomendaciones

Calidad

10.- Recibe informe de implementacion de recomendaciones y o eleva a la entidad superior solicitante.

Direccion General

FIN
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Auditoria de Caso Instancia Superior A demanda Manual
12. SALIDAS

12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencia | 12d. Tipo

Informe de Auditoria de Caso Oficina de Gestion de la Calidad A demanda Manual
. 13. DEFINICIONES

Auditoria de Oficio
Es aquella que se encuentra contenida en el plan de auditoria de la calidad de atencién de salud, obedece al andlisis de la problematica
organizacional y se puede basar en indicadores asistenciales/administrativos como:fallecidos con problema diagnéstice o sin
diagndstico definitivo, reoperados, hospitalizaciones prolongadas, fasas de infeccicnes intrahospitalarias de mortalidad materno
perinatal, reingresos, reconsultas, complicaciones anestésicas, complicaciones quirdrgicas, costos tiempos de espera

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

formato de auditorias de oficio.

15. ANEXOS

. Flujograma: Se adjunta

Elabnracion: Oficina de Gestidn de la Calidad



HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

peRy | Minis

_ Manual de Procescs y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad |

FICHA DE DESCRIPCION DEL PRdCEDIMIENTO

1. Proceso Proteccion Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
2. Procedimiento INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE CALIDAD 3. Fechar  Sefiembre 2013
DE REGISTRO DE ASISTENCIAL 4. codigo 7
5. Propésito Procesos para Mejora de Calidad de Atencion en los Servicios Asistenciales del HMA
*  QOficina de Gestion de la Calidad del HMA
6. Alcance * Comité de Auditoria Médica del HMA
*  Departamentos Asistenciales
[ " RMN2474-2005/MINSA aprueba NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Auditoria de la
- Calidad de Atencién en Salud
7. Marco Legal | * RMNe601-2007/MINSA, Aprueba el documento Técnico: "Plan de Implementacion de la Norma Técnica
* de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud NT N2 029-MINSA/DGSP-V.01, 2007-2009

N 8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
Reporte trimestral Héporte * Hisforia Clinica Comité de Auditoria
9. NORMAS

Salud

2007/MINSA, Directiva N° 123-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de Gaso de la Calidad de la Afencién en

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

} Calidad

g X
fpficina de Gestion de la Elaboracion del plan anual de auditoria y programacion de auditoria de registro.

Planifica las auditorias

Comité de auditoria

Comité de auditoria

Los comites de auditoria de cada servicio realizan la auditoria de registro.

Comité de auditoria i

Envian los reportes trimestrales de auditoria de registro al jefe Auditor Responsable.

Comité de auditoria

Elabora el consolidado de los reportes provenientes de los servicios y elabora la solicitud.

T~

Elabora informe final elevandolo a la OGC

Comité de auditoria

24




Oficina de Gestion de la|La OGC evalia la calidad del contenido del informe de auditorfa y se eleva a la Direccion General
Calidad notificandolo a la OGC
, . El area auditada recibe e implementa las recomendaciones, elaborando un informe de las
El area auditada ; .
implemetaciones
Oficina de Gestion de la ; . ,
. Realiza seguimiento de las recomendaciones
Calidad ‘
Direccion General Recibe informe de implementacidn de recomendaciones y lo eleva a la entidad superior solicitante.
FiN
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Auditoria de Caso Instancia Superior A demanda Manual
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencia |12d. Tipo
Informe de Auditoria de Caso Oficina de Gestion de la Calidad A demanda Manual
. 13. DEFINICIONES
Auditoria de calidad de registro Asistencial
5 0 DE& , Verificacion seriada o muestral de la calidad de los registroé médicos y de los formatos asistenciales de la historia clinica en relacion a
(AN un determinado servicio asistente.
.E 2 S '-7%'
= we) u\"\\\? 14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)
24 Sy )
ZARIARY, *  Formato de auditoria de caso
L. PITTAR G.
15. ANEXOS
. Flujograma: Se adjunta :
25
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‘Ministerio

de Salud

B HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
: Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Calidad |

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso Qrganizacion
Implementacion y mejoramiento continuo

2. Procedimiento TRAMITES DE PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DE LA 3. Fecha: Setiembre 2013
CALIDAD 4. Codigo 8

Brindar asistencia técnica para el mejoramiento continuo de la calidad de los procesos que se gjecutan en elos

6. Alcance

2 Propusio servicios del Hospital.
| _ *7 Oficina de Gestion de la Calidad del HMA
*  Orgénos de direccion

*  Servicios Administrativos y Asistenciales

7. Marco Legal

*  Ley del Ministerio de SaludN®27657 y su reglamento

®  Reglamento de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

®  RD Ne°120-2012-HMA-DG Manual de 'arganizacién y funciones de la Of, de Gestion Calidad

®*  RMNe° 860-2003/MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del Hosp.Maria Auxiliadora

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
Solicitud de proyecto de Mejora Numero de Archivo de la oficina de Gestion de la | Oficina de Gestion de la
proy g Solicitudes Calidad Calidad
9. NORMAS

RM 603-2006/MINSA DIR. 007 VV 002 Formulacion de Deumentos qu‘-Gestién
MD 262-2010-HMA-DG Modifica el C.A.P del Hospital Maria Auxiliadora.

4

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

Inicio

El equipo de Mejora continua de la Calidad de Servicio, deberia formular y remitir el proyecto de Mejora
a la oficina de Gestion de la Calidad.

Oficina de Gestién de la
Calidad

La Oficina de Gestion de la Calidad debera recibir el proyecto de mejora dela calidad para su posible
aprobacion.

Oficina de Gestion de la
Calidad

Si no se aprueba su implementacion, se debera devolver el proyecto de mejora continua, para
reformular la propuesta e iniciar nuevamente el procedimiento.

Oficina de Gestion de la
Calidad

Si se aprueba su implementacion de debera derivar el proyecto al equipo de mejora continua de la
calidad del departamento o servicio correspondiente.

Oficina de Gestion de la

El equipo de Mejora continua de la Calidad d~ Servicio, deberia formular y remitir e! proyecto de Mejora
a la oficina de Gestion de la Calidad.

Calidad .
El equipo de mejora continua de la calidad del departamento o servicio debera recibir, ejecutar,
monitorear, y realizar el seguimiento del proyecto de mejora continua de la calidad aprobado. Asimismo
debera elaborar el informe con conclusiones, recomendaciones y derivar a la oficina de Gestion de la
Departamentos Aalidad

Elaboracion: Oficina de Gestian de la Calidad

26



Oficina de Gestion de I | 4e mejora a la Direccion General.

La Oficina de Gestion de la Calidad debera recibir, sociabilizar, difundir y derivar el informe del proyecto

Calidad

Direcci

S ] La Direccion General debera recibir el informe del éxito del proyecto y emitir la constancia de
reconocimiento al Equipo de mejora continua de la calidad.

Equtlpo g .Me|ora El Equipo de Mejora continua de la Calidad debera recibir la constancia de Reconocimiento.
continua de la Calidad

11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11¢c. Frecuencia 11d. Tipo
Solicitud de aprobacion de proyecto de mejora Usuario Variable Manual
12. SALIDAS
’ 12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencia | 12d. Tipo
Departamento/EMCC Variable Manual

13. DEFINICIONES

res

Equipo de mejora continua de la Calidad EMCC

El equipo de mejora continua son un grupo de personas que tienen como objetivo idetificar, propone, implementar y
monitorear acciones de mejorar en los procedimientos de la Insititucion.

.

2
-

14. REGISTROS (DOCUMENTQS - FORMATOS)

Y

4. Qf

W

Solicitud de asistencia técnica
Informe técnico de la asistencia técnica solicitada

15. ANEXOS

Flujograma: Se adjunta
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¥ i RM 602-2006/MINSA DIR. 007 V 002 Formulacion de Deumentos de Gestion
\< |RMD 262-2010-HMA-DG Modifica el C.A.P del Hospital Maria Auxiliadora.

L. PITTAR C

- I Ministerio
jdesalud

§-OSPITAL MARIA AUXILIADORA
Manual de Procesos y Procedimientos - Oficina de Gestion de la Galidad

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso Organizacion
Implementacion y Mejoramiento Continuo

2, Procedimiento SOLICITUD DE ASISTENCIA TECNICA DE LA OFICINA DE 3. Fecha:  Sefiembre 2013
GESTION DE LA CALIDAD 4. Codigo 9

Brindar asistencia {écnica para el mejoramiento continuo de la calidad en los procesos que sé ejecutan en los

5. Proposito servicios del hospital.
*  Oficina de Gestion de la Calidad del HMA
6. Alcance *  Qrganos de Direccion

*  Servicios administrativos y Asistenciales

7. “Marco Legal

®  ley26842art. 13,15 ley general de la Salud

® ey 27657 y su reglamento DS 013-2002 ley del Ministerio de Salud

®  ley N°27658 Ley Marco Modernizacion Estado
* RD N°120-2012-HMA-DG Manual de Organizacién y Funciones de la Of. de Geslién Calidad

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
- ) o Ne de asistencia | Archivo de Oficina de Gestion de la | Oficina de Gestion de la
Solicitud de asistencia técnica B ‘ 3
Técnica Calidad Calidad
9. NORMAS

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cargo y Actividad

Inicio

Los diversos servicios y/o departamentos deberan solicitar asistencia técnica de calidad.

Oficina da Gestion de la
Calidad

La Oficina de Gestion de la Calidad deberé revisar la solicitud y verificar que este relacionado con los
objetivos funcionales de la oficina.

Oficina de Gestion de la
Calidad

Si no esta relacionado con los objetivos funcionales de la oficina de gestion de la calidad, se deberd
devolver la solicitud y finalizar el procedimiento.

Oficina de Gestion de la
Calidad

Si esta relacionado con los objetivos funcionales de la oficina de gestion de la calidad se debera de
elaborar el informe u opinidn de asistencia técnica y derivar al equipo de mejora.

Departamento
correspondiente

El departamento o servicio correspondiente que solicito la asistencia tecnica, debera recibir el informe
de asistencia técnica e iniciar las coordinaciones para los trabajos de asistencia técnica en calidad.

Elaboracion: Oticina de Gestion de la Calidad



| 11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Solicitud de asistencia Técnica Departamentos/EMCC variable Manual
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencia | 12d. Tipo
Respuesta escrita al solicitante Departamento/EMCC Diaria Manual

13. DEFINICIONES

Equipo de mejora continua de la Calidad EMCC

El equipo de mejora continua son un grupo de personas que tienen como objetivo idetificar, propane, implementar y

monitorear acciones de mejorar en los procedimientos de la Insititucion.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Solicitud de asistencia técnica
Informe técnico de la asistencia técnica solicitada

15. ANEXOS

[

Flujograma: Se adjunta

29
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CAPITULO V

ANEXOS

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA O.E.P.E.
Econ. LARRY PITTAR GUERRERO

Unidad de Organizacion - OEPE

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Dr. JOSE GABRIEL RENAN ALENCASTRE CALDERON

Elaboraciar: Oficina de Gestion de la Calidad 20
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Procedimiento :
Froceso :
Sub proceso :

REGISTRO Y ATENCION EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

OFICINA GESTION DE LA
CALIDAD

USUARIO

ORGANO O UNIDAD ORGANICA
INVOLUCRADA

DIRECCION GENERAL

A T
GEEWTE

INICIO

i
i

SOLICITA REGISTROEN |l
EL LIBRO DE \3/

RECLAMACIONES
ATENDERY

PROPORCIONAR EL
- LIBRO DE RECL

B
W

REGISTRA RECL
AMO A EN EL LIBRO T }

DE |
RECLAMACIONES v

ATIENDE RECLAMO Y
REDACTAR MEMORANDO
AL JEFE DEL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA INVOL
UCRADA.

i
W
INVESTIGA LA CAUSA
DEL INCIDENTE

]

v

4

REALIZAR UN
INFORME EN

REMITIR EL DESCARGO EN
EL LIBRO DE
RECLAMACIONES

RESPUESTAAL'
INGIDENTE DANDO
ATENCION AL
RECLAMO.

N/

o ENVIAR RESPUESTA POR
> ESCRITO AL AGRAVIADO
POR ViA CORREQ.

P

4

REALIZAR UN INFORME

CONSOLIDADO DE TODAS

I&AES RECL AMACIONES DEL
S

ENViA INFORME
CONSOLIDADO A LA
DIRECCION GENERAL

‘\prl

1

v

REMITE DOCUMENTO A LA
DIRECCION GENERAL

v

RECIBE, TOMAATENCION Y
ARCHIVA.

v

AN D

A N

& OFiciape T\
o GESTION pf ’5}'
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Proceso :
Sub proceso :

Procedimiento :

ATENCION QUEJA TIPO 0
Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

Elaboracién Oficina de Gestiéon de la Calidad

USUARIO OFICINA DE ORGANO O UNIDAD ORGANICA OFICINA DE GEDiTION DE LA DIRECCION GENERAL
COMUNICACIONES INVOLUCRADA CALIDAD
!
N
EL USUARIO EMITE
VERBALMENTE SU T RECIBE LA QUEJA
QUEJA T
W
IDENTIFICA EL SERVICIO gg&gwﬁ EQRA
QUE ORIGINA LA QUEJA O A
RECLAMO SEGUN EL TIPO ~| SCLUCION
| i
v l
SEDA | I
SOLUCIONASU e | | HESULEVELAQUEJA
QUEJA )
-\Ji/‘
REGISTRA LA QUEJA EN EL
CONSOLIDADO
i
W
ENVIA INFORME
CONSOLIDADO A LA OFICINA RECIBE Y REALIZA EL
DE GESTION DE LA CALIDAD - ANALISIS.
W
! . REMITE EL INFORME AECBE,
' ! ALA DIRECCION 3| TOMAATENGION Y
| GENERAL ARCHIVA,
|
RIA <
L T
v ‘T/’.
< OFICINA DF -
GESTION DE &
v LACANDAD ©
5 &5
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Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

ATENCION QUEJA TIPO 1
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

~
I
[

o
o
5

UNIDAD OFICINA DE OFICINA DE GESTION DE LA | gngano 0 UNIDAD ORGANICA | DIRECCION GENERAL
COMUNICAGIONES CALIDAD INVOLUCRADA
e 0 PROPORCIONAR EL
INFORMA SOBRE
b T Y ELié)RO DE LIBRO DE RECL
' : 7| RECLAMACIONES AMACIONES
SOLICITA EL
REGISTRO DE -—A@ \i/
| 5UQUEJA |
. ! PROPORCIONA EL ATILNE roLAMON
L3 FORMATO DE |t | MEMORANDOALJEFE  H—
REGISTRO DE QUEJAS DEL ORGANO O UNIDAD \E«’
Y/O SUGERENCIAS ORGANICA
INVOLUCRADA. INVESTIGA LA CAUSA
DEL INCIDENTE
vy
REAL IZAR UN
: INFORME EN
\J/ RESPUESTA AL
- INCIDENTE DANDO
ENVIAR RESPUESTA ANALISIS DE LA ATENCION AL
POR ESCRITO AL T ol | RESPUESTAEMITIDA
AGRAVIADO POR
ViA CORREQ. T
W
REALIZAR UN INFORME
CONSOLIDADO DE TOCAS
LAS RECL AMACIONES
v
ENVIA INFORME REMITE DOGUMENTO A
CONSOLIDADO A LA LA DIRECCION
DIRECCION GENERAL GENERAL
!
A4
RECIBE, .
TOMAATENCION Y
ARCHIVA.
T D
OFICINA DE
GESION DE
\ﬂ
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Proceso :
Sub proceso :

Procedimiento :

ADMINISTRACION DEL BUZON DE SUGERENCIAS

Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

QFICINA DE COMUNICACIONES

DIRECCION GENERAL

PREPA RAR L 0S FORMATOS
PA RA EL BUZON DE
SUGERENCIAS

DISTRIBUIR LOS FORMATOS
DE SUGERENCIA ALA
OFICINA DE

DISTRIBUIR LOS FORMATOS DE
SUGERENCIA AL USUARIO

[

APERTURA DE CADA BUZON
DE SUGERENCIA Y RECOJO
DE FORMATOS

| &

| 1
by

CONSOL IDA L A INFORMA
CION DE LOS FORMATOS DE
QUEJAS Y/O SUGERENCIAS.

[
[N/

ELA BORA INFORME CON LA S
QUEJAS /O SUGERENCIA S
ENCONTRADAS.

Ny

ENVIAR INFORME A LA
DIRECCION GENERAL

RECEPCIONA
INFORME, ENVIAR A
LA DIRECCION

!

<>

Elaboracién Oficina de Gestion de la Calidad
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Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE CASO
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

OFICINA DE GESTION .
ITE DE AUDITORIA AREA AUDITADA
DIRECCION GENERAL DE LA CALIDAD COMITE
INICIO
|
N/
RECEPGION DE
AUDITORIA
SOLICITUD DE ANALISIS DE
AUDITORIADE CASOA  [—+=>| AUDITORIA
0GC
W
SE REGIBE LA
SOLICITA AUDITORIA
| | DECASOALCOMITE |— SOLICITUD DE
| DE AUDITORIA AUDITORIA DE CASO
" PLANEAMIENTODELA | |
AUDITORIA |
i
I |
v
EJECUCION DE LA
‘ AUDITORIA
i : g
' V
ELABCRACION DE
\E/ INFORME FINAL Y SE
ANALISIS DE LA CALIDAD ||
DEL CONTENIDO DEL
: INFORME Y SE LEVA A LA
P& DIRECCION
\/
ANALISIS DEL INFORME
DE AUDIITORIA
DISPONE
IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES EN y
AREA AUDITADA ;
!
SOLICITA INFORME DE SE AECIBEN
IMPLEMENTACIONDE | |- RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES :
v
SE IMPLEMENTA
o INFORME DE RECOGMENDACIONES
IMPLEMENTACION i L.
ENVIO DE INFORME A i {
INMEDIATO SUPERIOR !
RIA ot
\\‘\P 40_01
~ o
< ORICINADE
o GESWONDE
w LAGNIDAD ¢
% i
/"
35
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Proceso :

Procedimiento :

Sub proceso :

INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE OFICIO
Proteccién, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

OFICINA DE GESTION

ITED D A Al DA
DIRECCION GENERAL DE LA CALIDAD COM E AUDITORI AREA AUDITA
/
RECEPCION DE
QUEJA O AUDITORIA
W
SOLICITUD DE ANALISIS DE QUEJA
AUDITORIADE OFICIO  |—}5»| OAUDITORIA
AOGC
!
N
SE RECIBE LA
SOLIGITA AUDITORIA DE
OFICIO ALCOMITEDE || SOLICITUD DE
AUDITORIA AUDITORIA
PLANEAMIENTO DE LA
| | AUDITORIA
' z
W
EJECUCION DE LA
AUDITORIA
T
v
ELABORACION DE
\L INFORME FINAL Y SE
ANALISIS DE LA CALIDAD
DEL CONTENIDO DEL
; INFORME Y SE LEVA A LA
i v DIRECCION
ANALISIS DEL INFORME
DE AUDIITORIA :
Ry
DISPONE
IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES EN e
AREA AUDITADA :
WV
SOLICITA INFORME DE SE RECIBEN
IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES \L
SE IMPLEMENTA
INFORME DE RECOMENDACIONES
IMPLEMENTACION
ENVIO DE INFORME A
INMEDIATO SUPERIOR
<
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Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

INFORME DE AUDITORIA MEDICA: AUDITORIA DE CALIDAD DE REGISTRO DE ASISTENCIAL
Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

DIRECCION GENERAL

OFICINA DE GESTION

"

o-.

&

DE RESULTADOS DE
AUDITORIA

LA DIRECCION GENERAL
TOMA CONOCIMIENTO

P .

: T
e i CaLiAD COMITE DE AUDITORIA AREA AUDITADA
|
N/
PLAN ANUAL DE
AUDITORIA
REALIZALA
PLANIFICACION DE
AUDITORIA DE T
. REGISTRO !
: ’ |
| \E}/ W
'A”JS%*E‘ EE . AUDITORIA DE
STR
HISTORIA CLINIGA REGTHO
ELABORACION DE
CONSOLIDADO DE
i AUDITORIA DE
REGISTRO
N/
= COORDINADOR DE
: AUDITORIA MEDICA 3
< ELABORA LA SOLICITUD W
V DE ACCIONES SE ELABORAN
PROPUESTS DE
i MEJORA CONTINUA
U ESTABLECIENDO
PLAZOS DE
SE ELEVA INFORME IMPLEMENTACION
FINAL A LA OGC
SE REGISTRA Y SE
g .| ELABORA
{ PROPUESTAS DE
*‘ ACTIVIDASDES DE
3 MEJORA CONTINUA
N/

—
TN

~
T QFICINADE LY

E GESTHOE O

GJ?: LA CAWPRD O

Y

s &
J-’/.:-'
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Procedimiento :

Proceso :
Sub proceso :

Organizacion

Implementacién de mejoramiento continuo

TRAMITES DE PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

DEPARTAMENTO SERVICIO

EQUIPO DE MEJORA DE LA CALIDAD

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECCION GENERAL

Elaboracion Oficina de Gestion de la Calidad

—
Nidio
\
FORMULAR Y REMITIR RECIBIR Y REVISAR
PROYECTO || PROYECTO I
N/
NO
DEVOLVER EL APRUEBA
PROYECTOY  [€— IMPLEMEN
REFORMULAR TACION?
PROPUESTA
i
|
t
L
sl j
€5
RECIBIR PROYECTO
APROBADO
f
Y
EJECUTAR,
MONITOREAR Y
REALIZAR
SEGUIMIENTO
ELABORAR INFORME CON RECIBIR INFORME DEL
CONCL%@TONES v PROYECTO DE MEJORA, .| FEMITIRCOGUMENTO RECIBIR INFORME DEL
——=*|  SOCIALIZAR Y DIFUND!% ALA DIRECGION el
RECOMENDAGIONES : GENERAL EXITO DEL PROYECTC
i
v
RECIBIR CONSTANCIA DE i ELABCRAR Y REMITIR
RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE
RECONOGIMIENTO
e D
|
B
riA =
W A
~ +
T OfcADE T
= GESUOHDE &
% LABRLIDAD C
A 2
Jr
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Proceso :

Procedimiento :

Sub proceso :

Organizacion

Implementacion de Mejoramiento Continuo

SOLICITUD DE ASISTENCIA TECNICA DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

l RECIBIR INFORME |.\

|
i

vl

INICIAR COORIDINACIONES PARA LOS
TRABAJOS DE ASISTENCIA TECNICA

EN CALIDAD
v

DEPARTAMENTO SERVICIO
EQUIPO DE MEJORA DE LA CALIDAD: JEFE DE LA OFICINA
l
SOLICITUD DE ASISTENCIA REVISAR SOLICITUD
TECNICA DE LA CALIDAD

SOLICITUD ESTA

RELACIONADA

i C/OBJETIVOS ==

FUNCIONALES DE

| s A0GC 5
ELABORAR INFORME U DEVOLVER LASOLICITUD
OPINION DE ASISTENGIA
TECNICA EN GALIDAD L e

ASISTENCIA
|
N4

RECIBIR INFORME, TOMAR
CONOCIMIENTO, ARCHIVAR

FIN >‘5 )

Elaboracién Oficina de Gestion de la Calidad
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