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Resolucién Directoral
Lma, (5 FED. 2014

VISTO:

La HMO N°® 00235-2014, de fecha 31 de Enero de 2014, conteniendo el Informe N® 017-2014-OEPE-
HEP, de fecha 31 de Enero de 2014, de fa Directora Ejecutiva de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, de fecha 11 de Julio de 2011, se aprobaron
las Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual es de
observancia obligatoria de iodas las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Pablicos del Ministerio de Salud;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, de fecha 28 de Junio de 2006, se
aprohd la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 *Directiva Administrativa para la Formulacidn de
Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional”, modificada con la Resolucion Ministerial
NP 317-2009/MINSA, de fecha 14 de Mayo de 2009;

Que, mediante Resolucion Minisierial N° 428-2007/MINSA, de fecha 25 de Mayo de 2007, se aprobd el
Reglamento de Organizacién y funciones del Hospital de Emergencias Pediétricas y mediante
Resolucion Ministerial N° 404-2013/MINSA, de fecha 09 de Julio de 2013, se aprobé el Cuadro para
Asignacion de Personal de la Institucion;

OFiCiNG O\

5 EIECUTIADE ) Que, medianie Resolucién Directoral N° 174-2011-HEP/MINSA, de fecha 04 de Agosto de 2011, se
2 ”;;T’%ﬁéfm / aprobo el Manual de Organizacion y Funcienes de la Oficina de Gestion de Ja Calidad del Hospital de

&% ______ f/ Emergencias Pediatricas, el mismo que confiene fa descripcién de las funciones de acuerdo a los
e cargos establecidos en el Cuadro para Asignacion de Personal de la citada Oficing;

Con el documento de vistos la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
del Hospital de Emergencias Pediatricas, emite opinion favorable para la aprobacién def nuevo Manual
de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad, por haber sido formulado de
acuerdo a o dispuesto por la Directiva N* 007-MINSA/OGPP-V.02 "Directiva Administrativa para la
Formulacion de Documentos Tecnicos Normativos de Gestion Institucional”, por [o que se recomienda
su aprobacién;

Con la opinidn favorable de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
visacidn de la Jefe de la Cficina de Gestion de la Calidad y de la Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica y en armonia de las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA y
Resolucion Ministerial N° 479-2012/MINSA;
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SE RESUELVE:

ARTiCULQ PRIMERO: Aprobar el “MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA OFICINA
DE GESTION DE LA CALIDAD”, del Hospital de Emergencias Pediatricas.

ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 174-2011-HEP/MINSA, de fecha
04 de Agosto de 2011.

ARTICULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara
la prasente Resolucion en el portal de transparencia del Hospital de Emergencias Pediétricas.

Registrese y Comuniguese.
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CAPITULO I: OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y
FUNCIONES

1. OBJETIVOS DEL MANUAL

El manual de Organizacion y Funciones de fa Oficina de Gestion de la Calidad {OGC) \
es un documento técnico normativo de gestidn, que tiene fos siguientes objetivos:

o Identificar, definir y establecer las responsabilidades, atribuciones, funciones,
relaciones internas y externas y los requisitos de los cargos establecidos en el
Cuadro para Asignacion de Personal y contribuir al cumplimiento de los
objetivos funcionales establecidos en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.

o Proporcionar informacion al personal sobre las funciones administrativas y
técnicas que realizan, responsabilidades que tienen, ubicacion en jerarquia,
dependencia e interrelaciones con otros organos o unidades organicas del
Hospital.

o Servir de instrumento técnico normativo base para la racionalizacion de
procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad y medio de capacitacion
e informacién para entrenamiento, y orientacion permanente del personal.

o Facilitar el desarrollo de las funciones operativas y administrativas, asi como
la coordinacién y la comunicacion de todos sus integrantes, eliminando la
duplicidad de esfuerzos, confusion e incertidumbre para el cumplimiento de
las funciones asignadas a los cargos o puastos de trabajo.

o Servir como instrumento de comunicacién y medio de capacitacion e
informacién para entrenar, capacitar y orientar permanente al personal.

o Establecer las bases para mantener un efectivo sistema de control interno y
facilitar el control de las tareas delegadas

2. ALCANCE

El presente Manual de Organizacion y Funciones es de aplicacion obligatoria del
personal que trabaja en la Oficina de Gestidon de la Calidad del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

CAPITULO iI: BASE LEGAL

Ley N° 26842, "Ley General de Salud”

Ley N° 27444, "Ley del Procedimiento Administrativo General”

» Ley N° 27658, "Ley Marco de la Modernizacién de ia Gestion del Estado”
o Ley N° 28175, "Ley Marco del Empleado Publico”

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

+ Decreto Legislativo N° 276, "l.ey de Bases de la Carrera Administraiiva y de
Remuneraciones del Sector Pdblica".

o Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

ULTIMA .
ELABORADO REVISADO APROBADO MODIFICAGION VIGENCIA:
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Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamenio de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
funcionas del Ministerio de Salud, modificado por DS N°® 007-2006-SA, DS N° 001-
2007-SA y D3 N° 011-2008-SA.

» Decreto Supremo 013-2008-SA - Aprueba el Reglamento de Establecimienios de Salud
y Servicios Medicos de Apoyo.

+ Resoclucion Ministerial N° 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-2004-
DGSP/MINSA-V.01 "Lineamientos para la Organizacidn y Funcionamiento de la
Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud”

» Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 028-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Auditoria de la Calidad en Salud.

» Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE- V.02: “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestion Institucional”, modificada por Resolucion Ministerial N® 208-
2009/MINSA y RM N° 317-2009/MINSA.

« Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, que aprueba e! Regiamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.

« Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA — Aprueba el Documento Técnico "Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”

« Resolucién Ministerial N° 801-2007/MINSA “Plan de Implementacion de la Norma
Técnica de Auditoria de ta Calidad de la Atencién en Salud N.T. N° 029- MINSA/DGSP.”

s Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA — NTS para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, N° 050-MINSA/DGSP-VO2.

» Resolucion Ministerial N® 8B89-2007/MINSA, Directiva Administrativa N°® 123-
MINSA/DGSP “Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de Caso de la
Calidad de la Atencicn en Salud.”

» Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA — "Guia técnica del evaluador para la
acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”

s Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA- Aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”

+ Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA “Guia Técnica de Implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

« Resolucidn Ministerial N° 040-2011/MINSA Documento Técnico Lineamientos de
Politica para La Vigilancia Ciudadana en Salud.

Resolucion Ministerial N° 468-2011/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico:
Metodologia para el estudio del Clima Organizacional. V.02

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.”

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA "Guia Técnica para la elaboracion de
Proyectos de Mejora y la Apficacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad”

o Resolucion Ministerial N® 156-2013-PCM Manual para Mejorar la Atencion a la
Ciudadania en las entidades de la Administracion Pablica.

[, « Resolucién Ministerial N° 057-2014/MINSA que aprueba el Cuadro para fa Asignacion
\}J de Personal — CAP del Hospital de Emergencias Pediatricas.

» Resolucion Directoral N° 1666/2013-DG-DESP-DISAVLC, mediante fa cual el Hospital
de Emergencias Pedidtricas adquiere la Categoria [li-E.

ULTIMA .
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CAPITULO Iil: CRITERIOS DE DISENO

Estrategias
Para el desarrollo del presente manual se han aplicado las estrategias que a continuacion
se mencionan:

Eficacia y Eficiencia

La eficacia expresada como la capacidad de los directivos y servidores para alcanzar las
metas y resultados planificados, por lo cual las funciones se deben distribuir
adecuadamente, asegurando el cumplimiento de los objetivos funcionales, aprovechando al
maximo los recursos disponibles y estableciendo funciones que aseguren la evaluacion de
los resultados.

La eficiencia para producir el maximo resultado con el minimo de recursos, energia y
tiempo. Se busca la mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos, por [o tanto se debe
eliminar la duplicidad o superposicién de funciones y atribuciones entre funcionarios y
servidores.

Racionalidad
Las funciones deben disefiarse o redisefiarse con el fin de obtener el maximo de efectividad
con el menor costo posible.

Unidad de Mando
Los cargos asignados dependen jerdrquicamente del Jefe de Oficina. Pero a su vez existe
una interrelacion funcional horizonta! que permita intercambiar y enriguecer criterios.

Autoridad y responsabilidad

Definicion clara de las lineas de autoridad, asi como los niveles de mando y responsabilidad
funcional, para que los cargos de nivel superior puedan delegar autoridad necesaria en los
niveles inferiores y se puedan adoptar decisiones segun las responsabilidades asignadas.

Las responsabilidades deben ser claramente definidas, para que no exista el riesgo que
pueda ser evadida o excedida por algun funcionario o servidor.

La delegacion de la autoridad debe tener un medio efectivo de control, para establecer el
cumplimiento de las funciones y tareas asignadas. Por su parte, todo empleado debe estar
obligado a informar a su superior sobre las tareas ejecutadas y los resuitados obtenidos, en
funcién a lo que espera lograr.

L .- .
e Segregacién de Funciones
f 3 \%;g funciones y tareas de los servidores deben ser definidas y limitadas de modo que exista
ifa}apendencia y separacion entre funciones incompatibles que, entre otras, son

"""" ; ,ﬁﬁtorizacién, ejecucion, registro, custodia de fondos, valores y bienes, y control de las
s feeperaciones, debiendo distribuirse a varios cargos evitando que todos los aspecios
N M‘Qmm@_ngamemeles de una transaccidn u operacion se concentren en manos de una sola persona o

linhidad operativa, dado que por tratarse de funciones incompatibles, existe un aito riesgo de

que pueda incurrirse en errores, despilfarros, actos irregulares o ilicitos.

Sistematizacion

Las funciones y tareas forman parte de sistemas, procesos, sub proceso ¢ actividades.

Las funciones deben tener un fin, es decir definirse en base a curnplimiento de los objetivos
funcionales centrados en el usuario y estar interrelacionadas.

ULTIMA .
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2 &//Trabajo en Equipo
La conformacién de equipos de trabajo, para simplificar y flexibilizar ta organizacion,
acortando y agilizando la cadena de mando y facilitando preferentemente la ubicacion en
esos niveles a personal profesional, para disminuir costos al requerirse menos cargos
jefaturales, asi como facilitar la coordinacion horizontal y las comunicaciones directas,

reduciendo el papeleo vy la formalidad burocratica.

Mejoramiento Continuo

Actividad recurrente que permite el cambio e innovacion en fa organizacion para lograr
mejoras significativas en la atencién de las necesidades de los usuarios externos e
infernocs.

Organizaciéon y comunicacion

La organizacion es dinamica y el Manual de Organizacién y Funciones debe actualizarse
permanentemente cuidando de mantener el equilibrio, flexibilidad y ser acorde al perfit del
cargo o puesto de trabajo.

Planeamiento y actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones

El disefio especifico de las funciones de los cargos se articula a los objetivos definidos en
el proceso de planeamiento estratégico y los objetivas funcionales del Reglamento de
Organizacion y Funciones, para el uso eficiente de los recursos humanos, materiales y
financieros.

La organizacion es dinamica y el Manual de Organizacion y Funciones debe actualizarse
permanentemente cuidando de mantener el equilibrio, flexibilidad y ser acorde al perfil del
cargo o puesto de frabajo.

M. MARYIMEZ L

hy
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CAPITULO IV: ESTRUCTURA ORGANICA - ORGANIGRAMA ESTRUCTURA
Y ORGANIGRAMA FUNCIONAL

4.1. ESTRUCTURA ORGANICA

La Oficina de Gestion de Calidad es la unidad organica dependiente de la Direccion General,
encargada de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el hospital con el fin de promover
la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa del paciente, con la participacion activa
del personal.

De acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital, la Oficina de Gestion de la
Calidad tiene las siguientes funciones:

a. Proponer la inclusion de actividades e indicadores de calidad en los planes institucionales, en
coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

b. Incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos institucionales asi
como en la capacitacién y gestion de los recursos humanos en salud.

c. Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua en
los servicios.

d. Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de control de [a calidad en los
diferentes servicios del Hospital e informar a la Direccién de Salud o Direccion de Red de
Salud segun corresponda.

e. Asesorar en el desarrolio de auto evaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica,
segln las normas que establezca el Ministerio de Salud.

f.  Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al
paciente.

g. Apoyar la capacitacién y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas de ia
calidad.

h. Promover la ejecucion de estudios de investigacion en calidad de servicios de salud.

i. Desarrollar mecanismos de difusién de los resultados de la evaluacion de la calidad y de la
captacion de a2 informacion del paciente.

j. Otras funciones que le asigne la Direccidon General del Hospital.

ULTIMA .
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DIRECCION
GENERAL

OFICINA DE GESTION
DE LA CALIDAD

4.3, ORGANIGRAMA FUNCIONAL OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECCION GENERAL

OFICINA DE GESTION DE LA

CALIDAD
JEFE/A DE OFICINA (01}
EQUIPC DE MEJORA DE EQUIPO DEATEN(:JI(')N AL,
PROCESOS USUARIO Y EDUCACION PARALA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Especialista en Gestion ep Salud | Educador para a Salud ! (01)
(01) Técnico Administrativa i (01)
ULTIMA .
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CAPITULO V: CUADRO ORGANICO DE CARGOS

V. DENOMINACION DEL ORGANGC : OFICINADE GESTION DE LACALIDAD
V. DENOMINACION DE LA UNIDAD ORGAMCA @
N° DE ORDEN : - SITUACION DEL| CARGODE
DEL CAP CARGO ESTRUCTURAL CODIGD CLASIFICACION TOTAL o s CONRANZA
17 JEFE/A DE ORCINA 01105003 8P -08 1 1 *
ESFECIALISTA EN GESTION EN
18 SALUD | 01108085 SP-ES 1 1
18 EQUCADORIAPARA LA SALUDI 0103005 SP-ES 1 1
20 TECNICOYA ADMINISTRATIVOH 01108006 Sp -AR 1 1
TOTAL ORGANO : L a 4 0 ]
=
L
T
TIkeZ
ULTIMA .
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DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE LOS CARGOS

CAPITULO VI

ULTIMA .
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UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
. N¢ DE
CARGO CLASIFICADO: JEFE/A DE OFICINA CARGOS N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFIGADO: 01105003 01 017
1. FUNCION BASICA

Planificar, organizar, dirigir, supervisar e informar ta implementacién y desarrollo de las
lineas estratégicas relacionadas al Sistema de Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud
en ei Hospital.

Lograr los objetivos funcionales de fa Oficina, en coherencia con los objetivos generales y
estratégicos del Hospital de Emergencias Pediatricas, politica institucional, lineamientos y
normas vigentes del Sector.

RELACIONES

Internas:

Depende directamente al Director General, de quien recibe directrices y a quien reporta
informacién técnica o administrativa.

Coordina con la Direccion General las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad
para la mejora continua en las unidades organicas del hospital.

Coordina con las Jefaturas Asistenciales v Administrativas del hospital sobre aspectos
relacionados a gestion de la calidad, acreditacion, seguridad del paciente, mejora de
procesos, auditoria.

Coordina con Comités vy Equipos de Trabajo del Hospital.

Tiene mando directo sobre todo el personal de la Oficina de Gestion de la Calidad.

2.2 Externas:

(‘_-\\EIG !‘J‘Q

Con la Direccion de Calidad en Salud de la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud.

Con [a con la Direccion de Atencion Integral y Calidad en Salud de la Direccién Ejecutiva de
Salud de las Personas de [a DISA V Lima Ciudad.

Con las Oficinas de Gestion de |a Calidad de otros hospitales.

ATRIBUCIONES DEL CARGO

Representacion legal o técnica, por encargo del Director General del Hospital, en asuntos de
su competencia.

Propone a los integrantes del Comité de Gestién de la Calidad del hospital, y del Comité de
JAuditoria de fa Calidad de Atencion en Salud.

Propone autoriza y visa planes, programas y ofros documentos técnicos inherentes a las

%‘ctlwdades técnicas y administrativas de la oficina.

Controla y supervisa las actividades, procesos y procedimientos técnicos y administrativos

@que ejecuta el personal de la of icina.

. m;:‘,;.z\;g,saé;g_zoﬁgénicas del hospital, y al personal a su cargo.

4,

T

Responsable de las lineas estratégicas Auditoria y Seguridad del Paciente del Sistema de
Gestion de la Calidad.

FUNCIONES ESPECIFICAS

Proponer la incorporacién de actividades e indicadores de cafidad en los planes y
pragramas institucionales.

42 Proponer la implementacion de estrategias, metodologias e instrumentos de calidad para

el estudio y mejora continua en los procesos asistenciales y administrativos.

4.3 Asesorar a la Direccion General en temas relacionados a las a las Lineas Estrategicas del

Sistema de Gestion de la Calidad.

ULTIMA ]
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RO D
Proponer la implementacion y monitoreo de indicadores de control de la calidad en las
unidades orgénicas del hospital.

Proponer y promover el uso de indicadores de control y estandares de calidad, para su

incorporacion a los procesos de atencion al paciente y en los documentos gestion.

Difundir y orientar la implementacion de documentos técnicos relacionados a las Lineas

Estratagicas del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.7 Supervisar el desarrollo de las actividades de las Lineas Estrategicas Acreditacion,
Satisfaccion del Usuario, Seguridad del Paciente, Mejora Continua y Auditoria de la
Calidad en Salud, segln las normas que establezca el Ministerio de Salud.

48 Asesorar a los Jefes de Departamentos y Servicios para la formulacion, adaptacion o
adopcion de Guias de Pragtica Clinica y de Procedimientos.

49 Promover, revisar y opinar sobre estudios de investigacion, proyectos, planes y
programas técnicos, relacionados a las lineas estrategicas del Sistema de Gestién de ia
Calidad en el Hospital.

410 Promover el desarrollo e implementacion de proyectos y documentos técnicos
relacionados a las lineas estratégicas del Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital.

4.11 Coordinar y supervisar fas actividades de los Comités y Equipos del hospital que
desarrollan actividades relacionadas a las lineas estratégicas def Sistema de Gestion de
la Calidad

4.12 Difundir y aplicar las normas relacionadas a las lineas estratégicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud.

4.13 Difundir los resultados de las actividades ejecutadas en el hospital dentro de las lineas
estratégicas del Sistema de Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud.

4.14 Dirigir y supervisar las actividades del personal de la OGC, para asegurar el cumplimiento
de los objetivos funcionales, en coherencia a la normatividad vigente.

415 Proponer las actividades del Plan de Gestion de la Calidad del hospital, asi como
actividades relacionadas al desarrollo de lineas estratégicas del Sistema de Gestion de la
Calidad del Ministerio de Salud, para su incorporacion en el Plan Operativo Institucional.

4,16 Visar todo tipo de documento que elabore el personal de oficina, como producto de sus
actividades técnicas y/o administrativas.

4.17 Cumplir y hacer cumplir las normas técnicas y administrativas de los sistemas de control,
evaluacion, abastecimiento, informacidn, etc., segln corresponda.

4.18 Formular y actualizar los documentos de gestién de la oficina, acorde a las directivas y
lineamentos vigenies.

4.19 Administrar bienes materiales, equipos e instrumentos de trabajo, en aras de cumplir los
objetivos funcionales, velando por su conservacion y uso adecuado.

420 Participar en la formulacién y evaluacion de los documentos de gestion institucional,
velando por la incorporacién de las lineas estratégicas del Sistema de Gestion de la
Calidad.

4.21 Proponer y participar en las actividades de las lineas estratégicas Auditoria y Seguridad

del Paciente del Sistema de Gestion de la Calidad.

Las demas funciones que le asigne el Director General.

EQUISITOS MINIMOS

\\;.{1}.
—Eo R

1. Educacién

N, MARTINEZ J” Titulo Profesional Universitario de Médico Cirujano y de segunda especializacion.
. Inscrito y habilitado por et Colegio Médico del Peru.

- Estudios de Postgrado en areas relacionadas a las funciones a desempenar.

- Capacitacidn en Gestién de la Calidad y Auditoria Médica.

Otros Conocimientos:
- Conocimiento de programas informaticos para procesamiento y analisis de datos.
- Conocimiento de metodologias y herramientas para el Estudio de la Calidad de la
Atencion en los Servicios de Salud.
5.2, Experiencia
- Tener un minimo de cinco (05) afnos en fa administracion publica.

ULTIMA .
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5.3, Capacidades minimas
- Capacidad de analisis, expresién, redaccion y sintesis
- Capacidad de direccion, coordinacion técnica y organizacion.
- Capacidad para la toma de decisiones, comunicacion, relaciones interpersonales y
trabajo en equipo.

5.4, Habilidades minimas
- De liderazgo para el logro de los objetivos institucionales.
- Habilidad para la solucién de problemas.
- Habilidad para el desarrollo de equipos de trabajo.

5.5. Actitudes minimas
- De atencidn y servicio.
- De vocacien y entrega a! servicio de la institucion.
- De solucion a problemas instifucionales.
- Respeto por las personas
- Proactividad e Iniciativa
- Honestidad, Honradez y Responsabilidad

ULTIMA .
ELABORADOQ REVISADOD APROBADO MODIFICACION VIGENCIA:
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UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARGO CLASIFICADO: ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD - N° DE N CAP
Equipo de Mejora de Procesos CARGOS

Gor QQ\QD!GO DEL CARGO CLASIFICADO: 01105005 01 018

",
24" FUNCION BASICA

Proponer, organizar y ejecutar las actividades relacionadas a las lineas estratégicas
Acreditacion y Mejora Continua dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.

RELACIONES
2.1 Internas:

- Con el Jefe de Ia Oficina de Gestion de la Calidad, de quien depende directamente y reporta
el cumplimiento de sus funciones.

- Con el personal de la Oficina de Gestidn de la Calidad, coordina aspectas referentes al
cumplimiento de sus funciones.

- Coordina con el personal de las Oficinas, Departamentos y Servicios del Hospital, con

conocimiento de su jefe inmediato superior.

2.2 Externas:

- Con los miembros del Equipo Técnico de la Direccion de Calidad en Salfud de 1a Direccidn
General de Salud de las Personas del Ministerio de Saiud, para coordinar aspectos
relacionados a las lineas estratégicas Acreditacion y Mejora Continua con conocimiento de
su jefe inmediato.

- Con los miembros del Equipo Técnico de la Direccion de Alencion Integral y Calidad en
Salud de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la DISA V Lima Ciudad, para
coordinar aspectos relacionados a las lineas estratégicas Acreditacion y Mejora Continua
con conecimiento de su jefe inmediato.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO

- Encargado y responsable del Equipo de Mejora de Procesos.

- Responsable de las lineas estratégicas Acreditacidon y Mejora Continua del Sistema de
Gestion de la Calidad.

- Responsable del Equipo de Mejora de Procesos de la oficina.

- Responsable del Equipo de Evaluadores Internos del hospital.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

Participar en la evaluacién de [as estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad

y mejora continua.

Analizar y evaluar las acciones y proyecios de mejora de la calidad de atencion

propuestos e implementados en las diferentes unidades organicas del hospital.

Proponer y asesorar al personal del hospital para la propuesta e implementacion de
- acciones y proyectos de mejora, asi como el desarrollo de investigacion operativa en

M. MARTINGZ §  calidad y evaluacion de tecnologias sanitarias.

4.4 Proponer y asesorar al personal del hospital para la ejecucion de actividades de las
lineas estratégicas Acreditacién y Mejora Continua, en coherencia a las normas y
lineamientos establecidos.

4.5 Coordinar y participar en el desarrollo de las actividades del Equipo de Acreditacion y del

Equipo de Evaluadores Internos.

(W 46 Realizar el seguimiento de las recomendaciones de los informes de Evaluacién interna o
Autoevaluacion del Proceso de Acreditacion, e informar sobre los avances en la
implementacion de las mismas por las unidades organicas.

4.7 Asesorar y participar en investigaciones relacionadas a las lineas de trabajo Acreditacidn
y Mejora Continua.

ULTIMA
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4.8 Proponer indicadores de control y estandares de calidad relacionados a las lineas de
trabajo Acreditacion y Mejora Continua.

4.9 Proponer actividades de capacitacion en temas relacionados a las lineas estratégicas
Acreditacién y Mejora Continua de Procesos.

410 Proponer y participar en la formulacion de normas, manuales, guias de practica clinica y
de procedimienios.

4,11 Apoyar la capacitacion y sensibilizacion del personal del hospital en los conceptos y
herramientas de la calidad.

412 Participar y evaluar el desarrolio de las actividades programadas dentro de las lineas
estratégicas Acreditacion y Mejora Continua, segln las normas del MINSA.

4,13 Difundir y aplicar las normas del Sistema de Gestion de la Calidad, Acreditacion y Mejora
Continua en Salud.

4.14 Proponer y promover el uso de indicadores de control y estandares de calidad, para su
incorporacién a los procesos de atencion al paciente y en los documentos gestion.

4.15 Participar en Comités, Comisiones y Equipos de Trabajo del hospital, cuyas actividades
se encuentren relacionados a las lineas estratégicas Acreditacién y Mejora Continua,

4.16 Las demas funciones que le asigne el Jefe/a de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

5. REQUISITOS MINIMOS

Educacion

- Titulo Profesional Universitario de Médico Cirujano y de segunda especializacion.
- Inscrito y hahifitado por el Colegic Médico del Peru.

- Capacitacion en Gestion de Calidad y Auditoria Medica,

- Deseable: Estudios de Postgrado en areas relacionadas a las funciones a desempefiar.

Otros Conocimientos:
- Conocimiento de programas informaticos para procesamiento y analisis de datos.
- Conocimiento de metodologias y herramientas para el Estudio de la Calidad de la

Atencién en los Servicios de Salud.

Expetiencia
- Tener un minimo de tres (03) afios en [a administracion puablica.

Capacidades minimas

- Capacidad de andlisis, expresion, redaccion, sintesis, coordinacion tecnica, de
organizacion.

- Capacidad para la toma de decisiones, comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo

en equipo.

Habilidad para la solucion de problemas

\,jabilidades minimas
Habilidad para el desarrollo de equipoes de trabajo.

M. MA}_ TipjEZ Actitudes minimas

- De atencion y servicio.
- Respeto por las personas
- Proactividad e Iniciativa

@ - - Honestidad, Honradez y Responsabilidad
ELABORADO REVISADO APROBADO MOLIFICARIEN VIGENGIA:
Oficina de Oficina Ejecutiva . -
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UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CARGO CLASIFICADO: EDUCADOR PARA LA SALUD | - Equipc de N° DE N° CAP
~jAtencion al Usuario y Educacion para la Seguridad del Paciente CARGOS
WA FEODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01105006 01 019
A

FUNCION BASICA
Propaner, organizar y ejecutar actividades relacionadas a las lineas esiratégicas: Clima
QOrganizacional y Satisfaccion det Usuario.

2. RELACIONES

2.1 Internas.
- Con el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, de quien depende directamente y
reporta el cumplimiento de sus funciones.
- Con el personal de la Oficina de Gestién de la Calidad, coordina aspectos referentes al
cumplimiento de sus funciones.
- Coordina con el personal de las Oficinas, Departamentos y Servicios del Hospital, con
conocimiento de su jefe inmediato superior.

2.2 Externas:

- Con los miembros del Equipe Técnico de la Direccion de Calidad en Salud de la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, para coordinar aspectos
relacionados a las lineas estratégicas Clima Organizacional y Satisfaccion del Usuario,
con conocimiento de su jefe inmediato.

- Con los miembros del Equipo Técnico de la Direccién de Atencion Integral y Calidad en
Salud de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas de la DISA V Lima Ciudad,
para coordinar aspectos relacionados a las lineas estratégicas Ciima Organizacional y
Satisfaccion del Usuario, con conocimiento de su jefe inmediato.

- Con los usuarios externos, para informacion y desarrollo de actividades de educacion a
los acompafiantes y tuteres de los pacientes.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
- Encargado y responsable del Equipo de Atencién al Usuario y Educacion para la
Seguridad del Paciente.
- Responsable de fas lineas estratégicas Clima Organizacional y Satisfaccion del Usuario.
- Integrante del Equipo Técnico Local de Clima Organizacional del hospital.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS
Brindar asistencia técnica al personal del hospital para el desarrollo de actividades
relacionadas a las lineas estratégicas Clima Organizacional y Satisfaccion del Usuario.
% Registrar, atender, tramitar e informar sobre las quejas, sugerencias y reconocimientos
f./que recibe el hospital mediante los Buzones o directamente en la Oficina de Gestion de la
o/ Calidad
& :Bf‘»"/ Proponer y participar en la ejecucion de encuestas de satisfaccion de usuarios externos e
N, MARYINEz dnternos en el Hospital, asi como estudios de Clima Organizacional.
44 "Participar y apoyar investigaciones operativas, acciones y proyectos de mejora que se
realicen sobre temas relacionados a las lineas estratégicas Clima Organizacional y
Satisfaccion del Usuario.
4.5 Participar en las actividades de informacién y capacitacién de usuarios sobre temas
relacionados a buen trato, satisfaceion del usuario y seguridad del paciente.
L\// 4.6 Proponer y participar en la ejecucion de actividades para el fortalecimiento del Clima
Organizacional en el hospital.
4.7 Supervisar y monitorear el desarrollo de las funciones del Técnico Administrativo Il con
quien programard y coordinara las actividades de su equipo de trabajo.

ULTIMA .
ELABORADO REVISADO APROBADO MODIFICACION VIGENGIA:
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4.8 Participar en Comités, Comisiones y Equipos de Trabajo del hospital, cuyas actividades
se encuentren relacionadas a las lineas estratégicas Clima Organizacional y Satisfaccion
del Usuario.

4.9 Proponer y participar en la ejecucién de estudios de tiempos de espera y mejora de
procesos, que tengan como objetivo la Satisfaccion de los Usuarios.

4.10 Participar en el desarrollo del Plan de Seguridad del Paciente del Hospital, informando de
las actividades que le sean asignadas.

4.11 Registrar, recolectar y consolidar informacién respecto a la adherencia det personal a la
estrategia de higiene de manos, eventos adversos y cirugia segura en el hospital.

4.12 Las demas funciones que le asigne el Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

5. REQUISITOS MINIMOS

Educacion
- Grado Académico de Bachiller Universitario en areas de salud.

Otros Conocimientos:
- Conocimiento de programas informaticos.
- Conocimiento de Metodologia para Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion de Usuarios.

Experiencia
- Tener un minimo de dos (02) afics en la administracion plblica.

Capacidades minimas
- Capacidad de analisis, expresion, redaccion y sintesis.
- Capacidad para la comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

Habilidades minimas
- Habilidad para la solucitn de problemas.
- Habilidad para el desarrollo de equipos de frabajo

Actitudes minimas
- De atencién y servicio.
- Respeto por las personas
- Proactividad e Iniciativa
- Honestidad, Honradez y Responsabilidad

¢ MAR[IMEZ &

ULTIMA .
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UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CARGO CLASIFICADO: TECNICO ADMINISTRATIVO Il - Equipo de N® DE N° CAP
Atencion al Usuario y Educacion para la Seguridad del Paciente CARGOS
s, "
: ) \CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01105006 C1 020
¥k

2 e
3 ") 1. FUNCION BASICA

Coardinar vy ejecutar actividades para el apoyo administrativo a las actividades inherentes a
su equipo de trabaijo.

2. RELACIONES
2.1 Internas;

Con el Educador para la Salud |, de quien depende directamente y reporta el cumplimiento
de sus funciones con relacién a la linea estratégica Satisfaccidn del Usuario,

Con el Jefefa de Oficina y el Médico Especialista en Gestion en Salud | para coordinar
aspectos de informacidn, documentacion y demés acciones tecnicas de apoyo
administrativo.

Coordinar con las secretarias y/o personal técnico de las demas Unidades Organicas del
Hospital, acciones de documentacion recibida y/o remitida.

Con los usuarios internos del Hospital, para recibir y atender solicitudes, quejas,
sugerencias y reconocimientos.

2.2 Externas:

Con los usuarios externos, para recibir v atender solicitudes, quejas, sugerencias y
reconocimientos.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1

iy 4.6
M. MARTIMEZ §

Brindar asistencia a los usuarios externos e internos sobre gestiones a realizar y la
situacion de los documentos en los que tengan interés dentro de la Oficina de Gestidn de
la Calidad.

Apoyar la elaboracién de informes con relacién a las actividades de la Linea Estraiégica
Satisfaccion del Usuario, en coordinacion con el Educador para la Salud 1.

Registrar, atender, tramitar e informar sobre los reclamos que recibe el hospital mediante
el Libro de reclamaciones.

Participar en la ejecucion de estudios de tiempos de espera y mejora de procesos, gue
tengan como chjetivo la Satisfaccién de los Usuarios.

Participar en la ejecucion de encuestas de satisfaccion de usuarios externos e internos en
el hospital, asi como estudios de Clima Organizacional.

Llevar a cabo el tramite de solicitudes de caja chica de la oficing, e informar
pericdicamente del uso de la misma.

47 Coordinar con el personal técnico de las diferentes Unidades Orgénicas del hospital para
el seguimiento de expedientes y documentos técnicos propuestos por la oficina.
48 Consolidar el cuadro de necesidades de la oficina, en coherencia a las normas vy
lineamientos vigentes.
[ 4.9 Realizar el requerimiento de materiales y equipos a la Cficina de Logistica, mediante el
1/ SIGA.
410 Mantener la existencia de dtiles de oficina y encargarse de su distribucion.
4.11 Brindar apoyo administrativo y logistico para la ejecucion de las reuniones de la oficina,
convocadas por el jefe o los responsables de las lineas estrategicas.
412 Aplicar las normas técnicas en la documentacion oficial, tramites, archivo y digitacion
computarizada.
4.13 Recibir, clasificar, registrar, distribuir y archivar la documentacién de fa oficina, velando
por la seguridad y conservacion de estos documentos.
ELABORADO REVISADO APROBADO MODE A ION VIGENCIA:
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414 Organizar el despacho diario de la oficina, procurando el tramite inmediato de los
expedientes,

4.15 Apoyar la difusion de los resultados de la evaluacidon de las aclividades de las lineas
estratégicas del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.16 Las demas funciones que le asigne el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

5. REQUISITOS MINIMOS

Educacion
- Titulo de Instituto Superior Tecnolégico, o estudios universitarios no menores a 6
semestras académicos.

Otros Conocimientos:
- Conocimiento de programas informaticos.

Experiencia
- Tener un minimo de dos (02) afios en la administracién piblica.

Capacidades minimas
- Capacidad de analisis, expresién, redaccién y sintesis.
- Capacidad para la comunicacion, relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

Habilidades minimas
- Habilidad para la solucion de problemas.

Actitudes minimas
De atencidn y servicio.
Respeto por las personas
Honestidad, Honradez y Responsabilidad
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