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VISTOS:

La Hoja de Trémite Interno-DG N° 000893, que contiene el Informe N° 51-2021-OEPE-HEP/MINSA
de fecha 31 de agosto de 2021, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y el Informe N° 022-2021-OGC-HEP/MINSA, de fecha 24 de agosto de
2021, de la Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediétricas; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su numeral Iy II del Titulo Preliminar establece que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, que la proteccién de la salud es de interés plblico. Por tanto, es
’*’I._._ responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

" Que, la Ley N© 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, declara al Estado
peruano en proceso de modernizacién en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestidn publica y construir un Estado
democratico, descentralizado vy al servicio del ciudadano;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, establece los “Pilares Centrales de la Palitica de
Modernizacion de la gestion publica”, siendo la gestion por procesos y la organizacion institucional
uno de ellos, el cual debe implementarse paulatinamente en todas las entidades a fin de brindar a
los ciudadanos servicios de manera mas eficiente y lograr resultados que los beneficien. Para ello
deberan priorizar aguellos de sus procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda
ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de los programas
presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en funcién a dichos procesos;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE se dispone a formalizar
la aprobacién de la Directiva N® 002-2017-SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracion del Mapeo
de procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Pdblicas en Proceso de Trénsito”; la misma que
contempla actividades referidas al mapeo de procesos de la entidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 1134-2017/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
245-0GPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es determinar criterios técnicos que orienten
y faciliten la implementacién de la gestién por procesos y procedimientos en el MINSA, permitiendo
mejorar el desempefio a través de resultados previsible, maximizando el uso de los recursos,
alcanzando ciclos de tiempos minimos en el marco de la Politica Nacional de Madernizacion de la
Gestion Plblica;

Que, el numeral 5.4.2 de la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA, establece gque el Manual
de Procesos es un documento técnico de gestion que contiene la descripcion de los procesos desde
el nivel 0 desagregado hasta el ultimo nivel, del cual debe contener los Diagramas de Bloques, Ficha
Técnicas de Procesos, Fichas Técnicas de Indicadores y Fichas Técnica de Gestidn de Riesgos en sus
diferentes niveles; asimismo el literal d) del numeral 6.3, de la referida Directiva, sefala que el
Manual de Procedimientos contiene las Fichas Técnicas de Procedimientos y los Diagramas de flujo
por cada procedimiento (flujogramas) ejecutado por un érgano, programa o proyecto responsable de
su ejecucion;
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Que, el literal c) del numeral 6.4.2 de la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA, establece
gue los Manuales de Procedimientos (MAPRO), se aprueban mediante Resolucidn Directoral del
érgano desconcentrado, programa o proyecto responsable de la ejecucién de los procedimientos.
Debe ser visado por los responsables de los respectivos procedimientos o la que haga sus veces del
Organo Desconcentrado, Programa o Proyecto, o en su defecto por la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 082-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 27 de febrero de 2014,
se aprobd el “Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestidn de la Calidad” del
Hospital de Emergencias Pediétricas;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, se aprobd el Mapa de Procesos
Nivel 0y 1 del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, mediante documento de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, en el dmbito de sus funciones concluye que la Oficina de Gestién de la Calidad ha
finalizado la elaboracion y actualizacién del Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRQ), asi como
se ha revisado y emitido opinion favorable a la propuesta del referido Manual, por lo que sugiere su
aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente la aprobacion del Manual
de Procesos y procedimientos (MAPRO) de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de
Emergencias Pediatricas;

Contando con la opinidn favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, los visados
de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias Pedidtricas; v,

En uso de la facultad conferida en el literal e) del Articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-
2007/MINSA y la Resolucién Viceministerial N© 002-2021-SA/DVMPAS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°,- APROBAR el "Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la
Calidad”, del Hospital de Emergencias Pediatricas, documento que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 29.- DEJAR sin efecto la Resolucién Directoral N© 082-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 27
de febrero de 2014.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la
publicacion de la presente Resolucién Directoral y su respectivo Anexo, en el Portal Institucional del
Hospital de Emergencias Pediatricas: www.hep.gaob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FWRN /KRVR/ krvr

= Oficina E]ew-ma de Planeamienty Estratégico.
» Oficina de Asesoria Juritica.
« Oficina de Gestidn de la Calidad,

= Responsable de Elaborary Actuallzar el Poria| de Transparenida def HEP
» Archivo,
Req.277 /347
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SIGLAS Y DEFINICIONES

SIGLA O TERMINO DEFINICION

Actividad

Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso

Diagrama de Flujo

Representacion Grafica de las etapas de un
proceso/procedimiento, util para investigar las oportunidades de
mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real del
funcionamiento del proceso/procedimiento en ese momento.

Exoneracion Total

Reducir en un 100% el pago de atencion de consulta, examen
de laboratorio o0 examen de apoyo al diagnostico

Exoneracion Parcial:

Reducir en forma parcial el pago de consulta, examen de
laboratorio o examen de apoyo al diagnostico

Ficha Técnica de
Procedimiento

Herramienta que describe el nombre del procedimiento,
proposito, alcance, marco legal, la descripcion y un diagrama de
flujo de los pasos a seguir para el logro del propdsito.

Manual de Procesos

Documento técnico de gestidon que contiene la descripcion de
un proceso de nivel 0, desagregado hasta el dltimo nivel 2 0 3
(segun complejidad), en este Ultimo nivel describe la secuencia
detallada de los flujos de frabajo de las actividades.
Adicionalmente, contienen la descripcién detallada de los
procedimientos que estan enmarcados en el alcance del
proceso de nivel 0.

Procedimiento

Descripcion de una forma especifica y detallada para llevar a
cabo una tarea, o un proceso especifico. Los procedimientos
estan impulsados por la finalizacién de una tarea.

Procedimiento
Administrativo

Conjunto de actos y diligencias tramitados ante la entidad,
conducentes a la emision de un acto administrativo que
produzca efectos juridicos individuales o individualizables sobre
intereses, obligaciones o derechos de los administrados.

Proceso

Conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor en
cada etapa, transformando insumo(s) en producto(s). Los
procesos estan impulsados por la consecucion de un resultado.

Proceso nivel 1

Son los procesos que en conjunto forman al proceso de nivel 0
y que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 2

Son los procesos o actividades que en conjunto forman al
proceso nivel 1 y que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 3

Son las actividades que en conjunto forman el proceso nivel 2 y
gue explicitan una cadena que genera valor.
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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado de la Direccion
de Redes Integradas en Salud de Lima, que brinda atencién de salud especializada y
de alta complejidad en emergencias y urgencias pediatricas, siendo responsable de
lograr el desarrollo de las personas en edad pediatrica, de 0 a 17 aifios, a traves de la
proteccién, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona.

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Emergencias Pediatricas, es
el documento técnico normativo de gestion institucional que contiene la descripcion
detallada de la secuencia de acciones y/o actividades que se siguen para la ejecucion
de los procesos organizacionales, en el nivel de subprocesos o actividades, en los que
intervienen una o mas unidades organicas. EI Manual incluye los
encargados/ejecutores que intervienen, precisando sus responsabilidades vy
participacion, el tiempo que demanda cada actividad y ademas, los flujogramas de
actividades que se realizan para alcanzar los objetivos de cada procedimiento.

En el presente documento se describe el Manual de Procesos y Procedimientos de
la Oficina de Gestion de la Calidad, cuya elaboracién se ha basado en la Resolucién
secretarial N° 063-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 288 —
- MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacion de la gestion por
- procesos en Salud”

Para ello, el Hospital Emergencias Pediatricas ha aprobado el Mapa de Procesos Nivel
0 y Nivel | mediante Resolucién Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, que brinda
el esquema general que permite clasificar cada procedimiento de los Organos y
Unidades Organicas del Hospital.
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. OBJETIVO

Establecer formalmente los Procedimientos requeridos para la ejecucion de los
Procesos Institucionales que se ejecutan en la Oficina de Gestion de la Calidad

Il. ALCANCE

Organos u Unidades Organicas del Hospital Emergencias Pediatricas

% =), BASE LEGAL

o Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, “Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.”

e Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, Documento Técnico "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA — NTS N° 050 NT para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

¢ Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad en
Salud

o Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad".

e Resoluciéon Ministerial N° 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva Administrativa
"Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud”
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IV. DIAGRAMA DE PROCESOS
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V. FICHA TECNICA DEL PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
1. Nombre GESTION DE LA CALIDAD ,2. Codigo ‘P,E.U‘a | 3.- Tipo de Proceso: Estratégice ‘4.-Vamlﬁn: ‘V.D‘I
5, Objetivo del Proceso E ico o io @ propener , impl monitarear y sweluar mecanismos & instrumentes de majora cortinua de lns precesos
|procesa p 5, tanto lales como para alcanzar |a satlsfaccitn del paciente y sus acompafiantes.
6. Dueno dal Proceso |Direccion General, Oficina de Gestion de la Calidad
7. Alcance El procesn se Inicia con el enalisis situacional, la implemantacidn de la mejora v su seguimiento para alcanzar los estandares de alencion hospitalaria,
~Ley W™ 30229 que crea el Sisiema Wacional para 18 Langad y & Nsiiuo Nacional ge Cangad
+ Ley N° 20414, que establece los derechos de las personas usuaras da jos sendoios da salud.
+ Decreto Supremao N° 027-2015-PRODUCE, que ban Reg! to de O ign y Funciones del Instituto Nacional de Calidad - INACAL
+ Decreto Supremo N° 008-2045-PRODUCE, que modifican Reg de Org an y Funci del Instituto Nacicnal de Calidad - INACAL
+ Decreto Supremo N D27-2015-SA, que aprusban Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Senicios
deSalud:
+ Decreto Supremo N 004-2013-PCM gue aprueba la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestion Pablica
+ Decreto Supremo N" 046-2014-PCM, se aprobo la Politica Nacijonal para |a Calidad
+ Resolucion Ministerial N* 518-2008/MINSA - Aprusban Documento Tecnico: "Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud
+ Resolucion Ministedal N* 586-2007-MINSA. Aprueban el “Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud®
8. Basa legal + Resolucion Ministerial N* 727-2009/MINSA - Aprueban Pelitica Nacional de Calidad en Salud
+ Resolucion Ministedal N° 085-2012/MINSA - Aprueban "Guia para fa Elaboracicon de Provecips de Mejora y la Ap de Te sy H para la
Gestion de la Cajidad”
« Resolucion Ministerial N° S02-20MB/MINSA Aprueban la NTS N 028-MINSA/DIGEPRES-V.02, "Norma Tacnica de Salud de Auditoria de |a Caiidad de (&
Atencion en Salud”
+ Resolucion Ministerial N" 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva A "Lir para la impl facién dela gestién por procesecs y
enel M fio de Salud"
« Ly N° 3DBY5 Ley que fortalece |a funcidn rectora del Ministeria de Salud
+ Resoluelén de Secretaria de Gestlon Pilblica N° 006-2019-PCM/SGP Norma Técnica para la Gestién de la Calldad de Sendzios en el Sector Pablice.
- Resolucin Secretarial N* 63-2020-MINSA que aprueba [a Directha Administrative N* 288 - MINSA/2D20/0GPPM °L para Ia Impl ion da la
9. Proveedores 10. Entradas 11.  Proceso Nivel 1 12. Salidas 13. Receptor Final
Internos | Externos il ) Descripcion P i Internos Externos
- Criterios de programacin del Ministero de
Salud
- Nomnas y guias téenicas de calidad en salud
* Indicadores de atencisn hospitalaria.
« Politica Nacional de Calidad en Salud o
+ Resultados de la Acreditacion de FE 041 Planiicacion . pian te Gestisn de Ia Calidad
Establecimientos de Salud y Serdcios Médicos Calidad + Plan de auditoria
de Apoyo + Plan de Seguridad del pacienie
+ Registro de reclamos ylo denuncias + Plan de Mejora de Procesos
+ Nomativa Institucional » Plan de Autoewaluacion
+ Informe Interposicidn de Buenos Oficlos + Informe de ejecucion de Directivas sanitarias
{Reperte da PAUS)
+ Sistema de Notificacion y reporie de incidente
y evenio adverso
« Normas Tecnicas pars a geslion de calidad de
Senvicio en & Sector Plblice
+ Informe de Implemantacion de mejora de procesos y
Girgancs y | procedimientos asistenciales y administrativos.
unidad ] 1. MINSA + Informe de Implemantacion de Buenas F'técilt_;as da Org_anos ¥
orgnicas Ty |atencian y de gestién de rlesgos para la Seguridad del unidades | 1. MINSA
ded sysaLyp| Andlisis situacional Paclente. crganicas: del Z;
HospHales ) - | ! Gestidn Hespital » Informe de Monitoreo y Mejora Continua Hospitales  [SUSALUD
- Replstro de reclames ylo denunclas PE. 04.2- = Proyectos de mejora 3. DIRIS
* Reaultados de la Acreditacién de Implementacién dela |+ Informe de la Gestion de la atencion de reclamas.
Establecimientos de Salud y Sendcios Médi Gestion de la Calidad |+ Informe de implamentacién de acciones de mejora :
1 de Apoyo « Sistema de Motificacion y reporie de incidenie y evenio I
» Lista deg verificacisn an Cirugia segura adverso I
« Informe de implementacion de |z lisla de venficacidn en
cirugia segura
+ Informe de adherencia de Higiene de manos.
+ Guias de Practica Clinica
+ Informe t2cnico de auteealuacion
+ Informe de cumphmiento de lus planes de Gestion da la
B 3 Calidad, Segundad del paciente, Mejora de Procesos
N :fcrrnlas:i Zir?:?cm [uacisn del hospttal . * Informe de Satisfaccio del Usuano
« Nontiathva inctitucianal £ EEs 04.} Ewsluacion de |+ Informe de madn:ic_r! del tiempo ds_esnam
e Enciiesiss oo salsheciin i (i, la Gestlén de la Calidad |+ I!'qu’n’!e dn_mluac;on de adherercia a |as Gula de
« Guias de Practica Clinica rracics incs
+ Informe de Audiloria Medica
+ Inferme del Analisis de los eventos adversos
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18- |ndicador de
Desempefio
15.- Controles
16.- Recursos
Recursos Humanos Sistemas Informaticos
Instaladiones Equipos
17 - Elaboracion, revisidn y aprobadé
Nombres y Apellidos Organos/Unidad Organics Firma vy sello Fecha
Elaborado por;
Revisado par:
Aprobado por:
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VL. FICHA INDICADOR DE DESEMPENO

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Codigo de Indicador FID-CAL-001

Proceso GESTION DE LA CALIDAD

Proceso Estratégico orientado a proponer , implementar, monitorear y
evaluar mecanismos e instrumentos de mejora continua de los procesos y

|

Ohjetue procedimientos, tanto asistenciales como administrativos para alcanzar la
satisfaccion del paciente y sus acompanantes.

Indicador % de cumplimiento de documentos aprobados

Finalidad del Indicador Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los productos

Tipo de Indicador Eficacia

N° de informes elabarados en el periodo x 100
N° de informes programados en el mismo periodo

Formula

Unidad de Medida %
Frecuencia Semestralmente
LOp«'.hrtunidzu:l de Medida Cada 6 meses
F.Er__?‘;:'\? %;J;}ILinea Base El afo anterior
” ):;J’;ﬂeta 100% aprobacion

Fuente de Datos Mapro calidad 2014

Responsable Oficina de Calidad
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VIl. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

NIVEL 0 NIVEL | PROCEDIMIENTO cODIGO
Planificacién de |a Gestién de la Calidad Mejora de Procesos PRO-OGC-001
Planificacién de la Gestién de la Calidad Proyectos de Mejora PRO-OGC-002
Planificacion de la Gestién de la Calidad Evaluacién Interna PRO-OGC-003

Notificacién y Analisis de PRO-OGC-004

Evaluacion de la Gestion de la Calidad Iricidentas i Eventos Adversos

G:;“‘tii:” Implementacion de la Gestién de la Calidad | Atencion de Reclamos PRO-0GC-005

Calidad PRO-OGC-006

Evaluacién de la Gesti6n ds la Calidad Evaluacion de la Satisfaccion al
Usuario Externo

Planificacion de la Gestion de la Calidad Seguridad del Paciente PRO-OGC-007
P ] PRO-0OGC-008
- G s 1 Auditoria de la Calidad de
Planificacion de la Gestion de |la Calidad ALSHEIAHA
Planificacion de la Gestion de la Calidad | -1 dci:'::i‘;“ ¥ Seguimisnto de.uns; | PRO-UGC-0R

Vill. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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PEEU Ministerio MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
“{de Salud HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versién cADIGO
PRO-
MEJORA DE PROCESOS 2.0 OGC-
001

NIVEL 0/

Gestion de la Calidad/Planificacion de la Gestidn de la Calidad

OBIJETIVO

Identificacion de problemas y puntos criticos, disefio e implementacion de
propuesta de mejora de procesos para la mejora continua de |a calidad de
servicios que brinda el HEP.

ALCANCE

A todos las Unidades Orgénicas del HEP

MARCO
LEGAL

Ley N2 26842, “Ley General de Salud”

Decreto Supremo N2 013-2006-5A, “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.”

Resolucidn Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”

Resolucidn Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N2 050 NT para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Resolucién Ministerial N2 727-2009/MINSA “Palitica Nacional de Calidad en Salud
Resolucidn Ministerial N2 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad".

Resolucidn Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva Administrativa
"Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud"

RESPONSABLE :
5

Oficina de Gestion de |a Calidad

Srkncin®

7 c:fo glas y Definiciones:

Accion de mejora de procesos: Conjunto acciones no programadas que requieren
andlisis e implementacion de los procesos nuevos o ya establecidos en el corto
plazo.

Mejora continua de procesos: Deriva de |a priorizacidn de procesos Identificados
gue requieren atencion en un periodo.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N:

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

a1

= a{'DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ACTIVIDAD

ORGANO / UNIDAD

PRODUCTO ORGANICA

EJECUTOR

Detectar
problemas en
procesos del HEP,
Informar a
Direccion y solicita
asesoria a OGC.

Organos y Unidades

Jefe(a) de Oficina/Servicio Organicas

Memo/ Correo electronico

Recibir solicitud y
conformar Eguipo
de mejora.

Oficina de Gestién de la

Jefe(a) de Oficina Calidad

Convocar equipo de trabajo

Asesorar y
participar en el
equipo de mejora
para definir el
objetivo, elaborar
el cronograma,
actividades y
responsables.

Oficina de Gestion de la
Calidad

Responsable de Acreditacion

Documento :
y Mejora de Procesos

Identificar y
analizar los
problemas y
puntos criticos en
los procesos y
disefiar las
propuestas de

Oficina de Gestion de la

e Calidad

Equipo de Mejora
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mejoras de
procesos,

Elaborar el
Informe de
5 Analisis de Informe
Procesos y plan
de accion.
Revisar y aprobar
&l Ir)form_g. Remitir 9 - Oficina de Gestién de la
6 a Direccion informe lefe(a) de Oficina Cali

alidad
General del
Hospital.
Aprobar
7 implementacion Informe Director General Direccion General
de la mejora
Implementar la
mejora de lefe(a) de
2 procesos Informe Departamento/servicio,
aprobada por la Oficina
DG.
Monitorizar
avances del plan GikiE Responsable de Acreditacién | Oficina de Gestion de la
de y Mejora de Procesos Calidad
implementacion.
Revisar el informe,
si hay
observaciones
?::pii:slabie. Informe Jefe(a) de Oficina gggén:dde Gestion dela
Firmar y remitir a
la Direccion
General

Responsable de Acreditacion | Oficina de Gestion de la
y Mejora de Procesos Calidad

Organos y Unidades
Organicas

10

Otros

Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacién

Namh_res ¥ Unidad de Organizacion Firma y Sello Fecha
Apellidos
) Dra. Maybbe Jefefa de Oficina /
Elabarado por: Mendoza Oficina de Gestion de la Calidad

lefe/a de Oficina/
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

T T— Dr. Fernando Director de Hospital/
2 par: Ramos Direccion General
Versidn Sateian del Descripcion del Cambio

Procedimiento

1.0 Cédigo Se cambid codigo CAL-006 por PRO-OGC-001

1.0 FaFRte §e ficha ge Se actualizd formato de ficha,
procedimiento

1.0 Descra?mf:ln a8 Se actualizd procedimientos.
procedimientos
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Cédigo: MAPRQ-HEP-012

Fjecutipa de
Planeathiento

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
 de Salud HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Pagina: 14
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION CcODIGO
PRO-
Proyectos de Mejora 1.0 0GC-
002
NIVEL 0/1 Gestian de la Calidad/Planificacion de la Gestion de la Calidad
Elaborar proyectos orientados a generar resultados favorables en el desempefio
OBIETIVO - i . b p
y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de calidad
ALCANCE A todos las Unidades Organicas del HEP
Ley N2 26842, “Ley General de Salud”
Decreto Supremo N2 013-2006-SA, “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.”
Resolucién Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”
Resolucién Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N2 050 NT para la Acreditacién
MARCO de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Resolucién Ministerial N© 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad en
Salud

Resolucién Ministerial N2 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad".

Resolucion Ministerial N* 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva Administrativa
"Lineamientos para la implementacién de la gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud"

RESPONSABLE

Oficina de Gestion de |la Calidad

ﬁlﬁﬁ%ﬁs})gfiniciones:

X 2 REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

ACTIVIDAD

ORGANO / UNIDAD

EJECUTOR ORGANICA

PRODUCTO

Identificacién de
problemas
(Oportunidades de
mejora) E.A,
auditorias, encuestas,
Quejas y reclamaos,
otras fuentes de
informacion y
priorizar proyectos de
mejora (acuerdo
entre Organos y
Unidades Organicas)

Organos y Unidades
Orgdnicas

lefe(a) de

e Oficina/servicio/Departamento

Conformar Equipo(s)
de Mejora Continua

Oficina de Gestion de la
Calidad

Responsable del Area de

Resolucion Directoral :
Mejora de Procesos

Asesorar y participar
en la elaboracion de
la propuesta de
proyecto de mejora

Oficina de Gestion de la
Calidad

Responsable del Area de

jor
Proyecto de mejora Mejora de Procesos
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Elabarar informe para

Oficina de Gestion de la

4 ., Informe Jefe(a) de Oficina )
aprobacion a DG Efe(3l ap OF Calidad
Aprobarel P t
5 RISIRIE THAYERS Resolucion Directoral Director/a Direccion General
con RD.
Ejecutar, implementar
actividades, evaluar Jefe(a) de
& e £ Infi . s Equi Mej i
indicadores. FARETDR Oficina/servicio/Departamento Buiss; e Mejora Continua
Institucionalizacion
Realizar 3 )
; a. - Responsahle del Area de Oficina de Gestion de la
7 seguimiento del Informe : i
X Mejora de Procesos Calidad
proyecto de mejora
Elaborar el informe . 4 i
, . Responsable del Area de Oficina de Gestion de la
Final de Proyecto Informe Final

implementado

Mejora de Procesos

Calidad

Revisar y Aprobar el
informe y deriva a DG

Nota informativa

Jefe(a) de Oficina

Oficina de Gestion de la
Calidad

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos:

Flujo de procedimientos

Aprobacion

Nombres y Apellidos

Unidad de Qrganizacidn

FirmaySello | Fecha

Elaborado por:

Dra. Maybbe Mendoza

lefe/a de Oficina /
Oficina de Gestion de la
Calidad

Revisado por:

Dra. Gloria La Hoz

Jefe/a de Oficina/
Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

Aprobado por:

Dr. Fernando Ramos

Director de Hospital/
Direccidn General

Version

Seccidn del
Procedimiento

Descripcion del Cambio
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e o MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Cédigo: MAPRO-HEP-012
de Salud HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0
: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD —
gina: 17
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION cODIGO
PRO-
Evaluacién Interna 1.0 0GC-
003

NIVEL 0/1

Gestion de la Calidad/Planificacidn de la Gestién de la Calidad

OBIJETIVO

Preparar a la institucion para la Acreditacion

ALCANCE

A todos las Unidades Organicas del HEP

MARCO
LEGAL

Ley N2 26842, “Ley General de Salud”

Decreto Supremo N2 013-2006-SA, “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.”

Resolucién Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

Resolucién Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N© 050 NT para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Resolucién Ministerial N2 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad
en Salud

Resolucidn Ministerial N2 085-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia parala
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de |a Calidad".

Resolucion Ministerial N° 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacion de |a gestidn por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud"

RESPONSABLE

Oficina de Gestion de la Calidad

Siglas y Definiciones:

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTQ

1

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

ifaq, do )"

/

1

—E;b} 'DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
' ORGANO / UNIDAD
N° ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR p
) ORGANICA
\ Conformar del equipo

1 fe a!credltaclon v informe lefe{a) de Oficina Oficina de Gestian de la Calidad
Equipo de evaluadores
internos
Aprobacion del equipo
de acreditacion y Resolucidn sy

. Equipo de evaluadores Directoral L BRI et
internos

3 Elaborar‘Plan o i d.E: Evaluadores Internos Organos y Unidades Orgénicas
Evaluacion Interna Evaluacion

4 REsty R el piah Informe lefe(a) de Oficina Oficina de Gestion de la Calidad
para aprobacion

5 Aprobar plan con RD RE.SOIUC'IUH Director/a Direccion General

Directoral

Reunion de apertura T p :

6 T Acta de Apertura Equipo de Acreditacién | Organos y Unidades Orgénicas
Comunicar [nicio de

. Eva.luaclon Interna en el Evaluacion Director/a T R,
periodo Interna

correspondiente
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Capacitar y designar de

Designar

Responsable de

8 responsables por Acreditacion y Mejora de | Oficina de Gestion de la Calidad
responsables

Macroprocesos Procesos
Ejecutar plan de g : : e

Yy K Accign Evaluadores internos Organos y Unidades Organicas
evaluacion interna
Reunion de Cierre y

10 fg?:;g?;s'zlde Acta de Cierre Equipo de Acreditacién | Organos y Unidades Orgénicas
Autoevaluacidn
Ingreso de resultados Responsable de

11 por criterios en Aplicativo Acreditacion y Mejora de | Oficina de Gestidn de la Calidad
aplicativo del MINSA Procesos
Elaborar el informe Responsable de

12 técnico de la Evaluacion | Informe técnico | Acreditacion y Mejora de | Oficina de Gestidn de la Calidad
Interna Procesos
Revisar el informe, Si

13 EMSFE cbservacmr?es *¢ | Nota informativa Jefe(a) de Oficina Oficina de Gestion de |a Calidad
realiza las correcciones
correspondientes.
Aprobar y remitir

f .

14 ruic;;nvzléai?;?adgml S Oficio Director/a Direccién General
LC
Elabora el Plan de Plan de Mejora de Responsable de

15 Mejora de la Evaluacion la Evaluacion Acreditacion y Mejora de | Oficina de Gestion de Ia Calidad
Interna y socializa Interna Procesaos
Ejecutar plan de Mejora .. ) T 4 —_—

16 ) P T e ? Accion Equipo de Acreditacién | Organos y Unidades Organicas
de Evaluacion interna
Realizar seguimiento Responsable de

17 del Plan de Mejora de la Informe Acreditacion y Mejora de | Oficina de Gestion de [a Calidad
Evaluacion Interna Procesos
Revi ik

18 EYEyrere Nota informativa Jefe(a) de Oficina Oficina de Gestidn de la Calidad

Direccion General

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos:

Flujo de procedimientos

Aprobacidn

Nombres y ; R ;
Apellidos Unidad de Organizacion Firma y Sello Fecha
Dra. lefe/a de Oficina /
Elaborado por: Mayhbe Oficina De Gestidn de la
Mendoza Calidad
. Dra. Gloria Jgfz_e,/a d? OﬂFma’{
Revisado por: Oficina Ejecutiva de
La Hoz " gy
Planeamiento Estratégico
Bk Director de Hospital/
Aprobado por: Fernando o e P
Direccion General
Ramaos
Seccidn del

Versidn

Procedimiento

Descripcion del Cambio
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION | cODIGO

PRO-
Notificacidn y Analisis de Incidentes y Eventos Adversos 1.0 0GC-
004

NIVEL 0/1 ; Gestidn de la Calidad/Evaluacion de la Gestidn de la Calidad

Notificar, evaluar y responder oportunamente frente a los incidentes y

OBIJETIVO | )
eventos adversos ocurridos en el Hospital.

ALCANCE : A todos |as Unidades Organicas del HEP

Ley N2 26842, “Ley General de Salud”

Decreto Supremao N2 013-2006-SA, "Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.”

Resolucion Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico "Sistema
de Gestion de |a Calidad en Salud”

Resolucidn Ministerial N® 676-2006-MINSA, gue aprueba el documento
técnico "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008"
Resolucién Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N2 050 NT para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Resolucion Ministerial N2 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad
en Salud

Resolucidn Ministerial N2 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicasy
Herramientas para la Gestién de la Calidad".

Resolucién Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacidn de la gestion por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”

MARCO
LEGAL

RESPONSABLE : Oficina de Calidad

Siglas y Definiciones:

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N® DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 = =
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
. ORGANO / UNIDAD
N ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR i i

Identificar y registrar ficha
de Incidentes y/o Eventos
1 Adversos. Enviar
informacion a la Oficina
de Gestion de la Calidad

Ficha de registro ) . Organos y Unidades
S Personal asistencial s : ;
de incidentes Orgédnicas asistenciales

Recibir reportes de

i Responsable de auditoria y Seguridad | Oficina de Gestin de
2 incidentes y eventos Reporte

del Paciente la Calidad
adversos
Eva.IUE!r Hehadersgistio . 2 Responsable de auditoria y Seguridad | Oficina de Gestién de
3 de incidentes y/o eventos | Ficha de registro < :
del Paciente la Calidad
adversos
i g??&gi;;esgr;i;:;s fenorte Responsable de auditoria y Seguridad | Oficina de Gestién de
Sivirkas ¥ P del Paciente la Calidad

Sies un Incidente y

Evento Adverso Leve, el
5 servicio realiza el analisis Acta lefe(a) de Departamento/Servicio | Departamento/Servicio
mediante la metodologia
del protocolo de Londres

Plantear acciones
correctivas o preventiva.
Retroalimentar a todo el - G -
b i ; ) Plan de accion Jefe(a) de Departamento/Servicio | Departamento/Servicio
personal e implementar
acciones de mejora y

barreras de seguridad
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Informa a OGC las
acciones de mejora y

ici D rt ta/Servici
7 harrerasde segiridal Informe Jefe(a) de Departamento/Servicio epartamento/Servicio
implementadas
Sies un EA moderado,
severo (EA centinela) se
i Oficina de Gestion de
8 conforma ukequipo Notificacion | Comité de Seguridad del Paciente | o e
investigador. Realizar la Calidad
Investigacion de Evento
Adverso
Oficina de i6
9 Preserlltar_r‘esultados de Informe Comité de Seguridad del Paciente @ |c:|r[ Gestion de
Investigacion la Calidad
Realizar analisis del
evento adverso mediante sl o s : Oficina de Gestion de
10 la metodolagladel Analisis Comité de Seguridad del Paciente a Calidad
protocolo de Landres
Plantear acciones de . .
Oficina de Gestion de
11 mejora y Barreras de Plan de accién Comité de Seguridad del Paciente a ::;Illidad
Seguridad. Informa a DG
Socializa analisis del
12 fevenm aiversese Informe Director/a de Hospital Direccién General
jefaturas
correspondientes
Retroalimentar e
implementa acciones de
mejora y barreras de
13 seguridad. Informa a OGC Documento Jefe(a) de Departamento/Servicio | Departamento/Servicio
las acciones de mejora y
barreras de seguridad
implementadas
< &= Responsable de auditoria y Seguridad | Oficina de Gestion de
14 Realizar seguimiento Informe del Paciente la Calidad
Nota jefe(a) de Oficina de Gestion de la | Oficina de Gestion de
= MfEma rexitaos 4 G informativa Calidad la Calidad
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacién
y Unidad de .
Nombres y Apellidos o Firma y Sello Fecha
Organizacion
Jefe/a de Oficina
/
Elaborado por: Dra. Maybbe Mendoza =
P ¥ Oficina de
Calidad

Revisado por:

Dra. Gloria La Hoz

Jefe/a de Oficina/
Oficina Ejecutiva
de Planeamiento

Procedimiento

Estratégico
Director de
Aprobado por: Dr, Fernando Ramos Hospital/
Direccién General
Version SeEcion del Descripcidn del Cambio
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION |CODIGO
PRO-
Atencién de Reclamos 2.0 0GC-
005
NIVEL 0/1 Gestién de la Calidad/Implementacidn de la Gestién de la Calidad
OBJETIVO Atender, evaluar y resolver oportunamente los reclamos de los usuarios
externos,
ALCANCE A todos las Unidades Orgénicas del HEP
Ley N2 26842, “Ley General de Salud”
Decreto Supremo N2 013-2006-5A, "Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.”
Resolucidn Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
Resolucidn Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N2 050 NT para la
MARCO Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
LEGAL 5 Resolucién Ministerial N2 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad

en Salud

Resolucidn Ministerial N® 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestidn de la Calidad",

Resolucién Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacion de |a gestion por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud"”

RESPONSABL
E

Oficina de Gestidn de |a Calidad

Siglas y Definiciones:

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

1

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Nu

ACTIVIDAD

ORGANO / UNIDAD

PRODUCTO ORGANICA

EJECUTOR

Recibir e intervenir en la

solucion del reclamo del

usuario externo

Oficina de Gestion

Personal del PAUS de-lis Calidad

Reporte

Si el usuario decide
formalizar reclamo. Asignar
folio y orientar en llenado
en el libro de reclamaciones
en salud

Formato de
Hoja de
Reclamacion en
Salud

Oficina de Gestion

Personal del PAUS dets Oalidad

Si se resuelve el reclamo en
trato directo con el usuario
se indica firmar o colocar
huellaenelitemEdela
hoja de reclamaciones
como solucidn a su reclamo

Responsable del Libro de
Reclamaciones en Salud/Personal del
PAUS

Oficina de Gestién
de la Calidad

Firma en hoja
de reclamacion

Si el reclamo no se
soluciona por trato directo,
enviar hoja de reclamo a
responsable de Libro de
Reclamos e informe de
orientador de
PAUS/SERVICIO SOCIAL

Oficina de Gestidn
de la Calidad

Hoja de

5 Personal del PAUS
reclamaciones
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Recibir hoja de

Hoja de

Responsable de Libro de

Oficina de Gestion

. r?clamac:ones fieena reclamaciones Reclamaciones de la Calidad
virtual
Registrar reclamo en
6 sistema de control de Redliio Responsable de Libro de Oficina de Gestion
reclamos y solicitar Informe B Reclamaciones de la Calidad
a jefe de unidad orgénica
Solicitar informe respecto al
reclamo a personal Memorando/C -
i RRESORS . brande Co Jefes de Organos y Unidades Organos y Unidades
7 involucrado y remitir rreo P A
= . e Orgénicas Organicas
respuesta con opinion y/o institucional
acciones adoptadas a OGC
ibi M
Ren_ }r 0 s i Responsable de Libro de Oficina de Gestion
8 declaracion del reclamo de rreo ;
; : o Reclamaciones de la Calidad
la jefatura involucrada institucional
g Elaborar propuesta de Informe / Carta Responsable dfz Libro de Oficina d_e Gestion
respuesta al reclamo Reclamaciones de la Calidad
Si no esta de acuerdo con el
informe de respuesta, citar ;
10 a OGC y Jefatura de servicio Acta Responsable d_e Horpge Direccion General
= Reclamaciones
para conciliar acuerdos y
respuesta a usuario
Visar Informe de Resultado Jefes de Organos y Unidades Organos y Unidades
11 Informe :
del reclamo Orgdnicas Organicas
12 Eisr:;:irocarta de respuesta ol carta Director/a de Hospital Direccion General
Gestionar entrega de carta
i3 de respuesta e informe de o Responsable d‘e Libro de Oficina d_e Gestién
resultado del reclamo a Reclamaciones de |la Calidad
usuario.
Responsable del Libro de
R.edamcs TeREtra en r Responsable de Libro de Oficina de Gestién
14 sistema de control de Registro s ;
Z Reclamaciones de la Calidad
reclamos y remite cargo a
Ios involucrados
Si el reclamo es fundado, ) .
15 realizar seguimiento de Documento Resgonsatle d'e Hirsee Oficing d? Gestion
; Reclamaciones de la Calidad
acciones adoptadas
Remitir informacion . ;
16 mensual de los reclamas a trama Responsable de la PAUS do{aﬁ?;né;;;esmn
SUSALUD i
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacidn
Nombresy Firmay
nida rganizacion Fech
Apellidos v d de Orga Sello eena
Dra. .
Jefe/a de Oficina
Elaborado por: Maybbe / /

Mendoza

Oficina de Calidad
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_ Dra. Gloria 3 J.efe/al de Oficina/ .
Revisado por: Oficina Ejecutiva de Planeamiento
La Hoz .
Estratégico
Dr. . .
Aprobado por: Fernando Dlrgctqr‘ {je Haspital/
Direccién General
Ramos
. Seccién del S .
Version S Descripcion del Cambio
Procedimiento
Version Seccnr.m.del Descripcion del Cambio
Procedimiento
1.0 Cddigo Se cambid cédigo CAL-001 por PRO-0GC-007
Formato de
1.0 ficha de Se actualizo formato de ficha.
procedimiento
Descripcidn de
1.0 procedimiento Se actualizé procedimientos.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION | cODIGO
PRO-
Evaluacidn de la Satisfaccion al Usuario Externo 2.0 OGC-
006
NIVEL 0/1 3 Gestion de la Calidad/Evaluacion de la Gestion de la Calidad
OBJETIVO : Elaborar, ejecutar y analizar |a satisfaccidn del usuario externo.
ALCANCE : A todos |las Unidades Orgénicas del HEP

= Ley N2 30224 que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad

= Ley N® 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

= Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueban Reglamento de la Ley N2
29414, Ley gue establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud

= Resolucidn Ministerial N 519-2006/MINSA - Aprueban Documenta Técnico:

LME:T\ED "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud"
= Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA - Aprueban Politica Nacional de
Calidad en Salud
R s Resolucion Ministerial N2 095-2012/MINSA - Aprueban "Gufa para la
*‘s\g()ﬂ;inas" Elaboracion de Proyectos de Mejora y |a Aplicacian de Técnicas y Herramientas
é Ejecutivade = para la Gestidn de |a Calidad"
% Plane » Resolucion Ministerial N® 1134-2017-MINSA, Aprueba Directiva Administrativa
%g:“ "Lineam‘te_ntos para la implementacién de la gestidn por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud"
RESPONSABLE : Oficina de Gestidn de la Calidad

PeTI Siglas y Definiciones: -

%5

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N°® DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Kk = A

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO / UNIDAD

N ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANICA
Plantear Tépicos e Oficina de Gestion
1 i Documento lefe(a) de Oficina de la Calidad
Elaborar el .
A Oficina de Gestion
2 cronograma de Cronograma Técnico encuestador de la Calicd
encuestas

Sinose usala

Snpuse Oficina de Gestion
3 Servqual, disefiar Disefio de encuesta Técnico encuestador de la Calidad

encuesta para

validacion
4 Aprobar encuesta Encuesta aprobada lefe(a) de Oficina gg?;ng;ﬁji’emon

Procesary

analizar la

A 5 ” DY Oficina de Gestion
5 informacion Reporte Piloto Técnico encuestador d5 |a Calidad

obtenida y emite
un reporte
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Aprobar 3 ;
elecucion de Aprobacion lefe(a) de Oficina g);‘!?;nga(‘.:?d;eshdn
Estudio
Ejecutare
informar estudio Oficina de Gestis
de satisfaccion Informe Técnico encuestador nanA e el
- 5 de la Calidad
del usuario segin
Cronograma
Revisar y remite a . . Oficina de Gestién
Direccion General iERE [etela} de Oftcina de la Calidad
Remitir informe
de Encuesta ; ; . o
Servqual a DIRIS Informe Director/a de Hospital Direccion General
LC

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacion
Nnmb_res y Unidad de Organizacion Firmay Sello | Fecha
Apellidos
) Dra. Maybbe Jefe/a de Oficina /
ERRaT P Mendoza Oficina de Calidad
’ lefe/a de Oficina/
Revisado por: o (;I;zna L Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico
: Dr. Fernando Director de Hospital/
Aprappdu e Ramos Direccion General
Versién i Descripcién del Cambio
Procedimiento
1.0 Codigo Se cambid cédigo CAL-005 por PRO-OGC-008
1.0 Formato c.le fu:ha e Se actualizd formato de ficha.
procedimiento
1.0 Descripsion de Se actualizd procedimientos,

procedimientos
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Evaluacion de la Satisfaccion al Usuario Extemo
O¥icina de Gestion de b Caidad Oficina de Gestidn de la Calidad Dreccion Genera
Jefeda de Oficoma Técnicola Adminisirative. Directora General
1
w
Plantear thpos a .. Blaborar ol conpgrama
medie . § = de encuestas
DiseAar encuesios para
validatisn
2 ] FET8
i EESD
Aprober Encuesta i
5
S St Pracesar y anakizarla
Aprobar getution § o mmérs ida
| e or ebtenda y
i
E ﬁacmsexﬁmmewm i
! Pt de satisfaccibndel osuano fe
$5GUR CHONDOETE o
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£ MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Versian: 2.0
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Pagina: 30
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION | CODIGO
PRO-
Seguridad del Paciente 1.0 0GC-
007
nivel 0/1 Gestion de la Calidad/Planificacidon de la Gestion de la Calidad

OBJETIVO Implemt.entar medidfas enmarcadas en planes de accidn gue monitorizen
la seguridad del paciente.

ALCANCE A todos las Unidades Organicas del HEP
Ley N2 26842, "Ley General de Salud”

Decreto Supremo N2 013-2006-5A, “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.”

Resolucion Ministerial N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 676-2006-MINSA, gue aprueba el documento
técnico "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008"
Resolucion Ministerial N2 456-2007/MINSA — NTS N2 050 NT para la

MARCO N o s _—

LEGAL Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Serw‘cscs Medicos de Apoyo
Resolucion Ministerial N2 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad
en Salud
Resolucién Ministerial N¢ 095-2012/MINSA, Guia Técnica "Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad".

Resolucion Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacidn de la gestién por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud"

— RESPONSABLE Oficina de Gestidn de la Calidad

=

— '-"‘_
f{\rl.uﬁ-_.1]rlb,is ’3:__

-_‘:_"_ Siglas y Definiciones: -

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N* DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

1 -

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO / UNIDAD

N ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANICA
Presentar propuesta de i ¥
1 Comité de Seguridad Propuesta Jefe/a de la Oficina Oflicina dfa Sesiicy
¢ de la Calidad
del Paciente
Aprobar comité de RaSHIIBH
2 Seguridad del Paciente : Director/a Hospital Direccion General
Directoral
con RD
SlAbRr propuests de Responsable de Auditoria y Seguridad | Oficina de Gestion
3 Plal’jl de Seguridad del Plan de Trabajo dil Paciarite ds |2 Calidsd
paciente
Si presenta
observaciones remitir i Oficina de Gestion
5 i i Informe Jefe/a de la Oficina de 13 Calidad
observaciones
Aprobar plan de : _ ? i ”
6 i . Plan de Trabajo Director/a Hospital Direccion General
seguridad del paciente
7 ESutenpian e Ejecucion Comité de Seguridad del Paciente Organos y Unidades

Seguridad del paciente

Orgdnicas
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Evaluar Ejecucion del

Responsable de Auditoria y Seguridad

Oficina de Gestion

8 Plar‘I de seguridad del Evaluacion dé) Paclante de la Calidad
paciente
Evaluar resultados de - -
g Informe y Eleva Informe Informe Jefe/a de la Oficina Oficina de Gestion
A de la Calidad
a Direccidn General
10 RRMINFR RIS LR Informe Director/a Hospital Direccion General

Centro

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacion
Nombres —
y Unidad de Organizacion y Fecha
s Sello
Apellidos
Dra. .
. Jefe/a de Oficina /
Elaborade: por: Mayhbe Oficina de Calidad
Mendoza
Dra. lefe/a de Oficina/
Revisado por: Gloria La Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Hoz Estrategico
Dr. - :
Aprobado por: Fernando D"-?Ftor. l,je Hasgitalf
Direccién General
Ramos
o Seccion del 2 ;
Version Descripcion del Cambio

Procedimiento
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Codiga: MAPRO-HEP-012
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Versién: 2.0
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Pagina: 33
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION cODIGO
PRO-
Auditoria de la Calidad de Atencidén 2.0 0GC-
008
Nivel 0/1 4 Gestion de la Calidad/Planificacidn de la Gestign de la Calidad

Organizar, planificar, ejecutar y dar seguimiento a las actividades
programadas de auditorias de calidad de atencidn

ALCANCE : A todos las Unidades Organicas del HEP

= Ley N2 30224 que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el
Instituto Nacional de Calidad

s Ley N°® 20414, que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

= Decreto Supremo N° 027-2015-PRODUCE, gue aprueban Reglamento
de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Calidad - INACAL
» Decreto Supremo N2 008-2015-PRODUCE, gue modifican Reglamento
de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Calidad - INACAL
» Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueban Reglamento de la
Ley N2 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud

» Decreto Supremo N2 004-2013-PCM que aprueba |a Politica Nacional
de Modernizacion de la Gestién Publica

» Decreto Supremo N° 046-2014-PCM, se aprobo la Politica Nacional
para la Calidad

= Resalucidn Ministerial N2 519-2006/MINSA - Aprueban Documenta
Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud"

OBIETIVO :

LME(A;:LEO » Resolucion Ministerial N2 596-2007-MINSA. Aprueban el "Plan
Nacional de Gestion de la Calidad en Salud”
» Resolucidn Ministerial N® 727-2003/MINSA - Aprueban Paolitica
Nacional de Calidad en Salud
s Resolucidn Ministerial N2 095-2012/MINSA - Aprueban "Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora vy la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad"
= Resolucidn Ministerial N2 502-2016/MINSA Aprueban la NTS N2 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud".
* Resolucion Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacion de la gestion por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud"
= Ley N® 30895 Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de
Salud
= Resolucidn de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2019-PCM/SGP
Norma Técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el Sector
Publico

RESPONSABLE Oficina de Gestidn de la Calidad

Siglas y Definiciones: -
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

1 - -
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

. ORGANO / UNIDAD
N ACTIVIDAD PRODUCTO EIECUTOR ORGANICA
Presentar propuesta de Propuesta de - Oficina de Gestion de la
1 3
conformacion de los Comité Jefe/a de Oficina Calidad
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comités de Auditoria

CAM/ CAS
Revisar y aprobar con 25 :
2 RD la conformacion de R?SU|UE101‘I D:rectorj{a de Direccion General
ey Directoral Hospital
los comités.
Proponer actividades Comite te (0] Unidad
3 temp;s ot ¥ Temas Para Auditar Auditoria Oir'g:g;f:sa: nicades
CAM/CAS 9
Comité de : -
i E:::Drar propuesta de Blan tii Trabdie Auditoria gzﬁanaadde Gestion de la
CAM/CAS
Si no tiene
observaciones, : =
6 Elaborar informe de Informe Jefe/a de Oficina Ofitina deBestondels
i Calidad
presentacion de Plan
de Auditoria
7 Aprobar el Plan con Resolucion Director/a de Biliaaalsi Cisnass
Resolucian Directoral Directoral Hospital
5 Socializacién de plan de Blan de Auditoria Coordinadorde | Oficina de Gestidon de la
Auditoria Auditaria Calidad
; ; Comité de "
g i’j;;’;'f;: deplan de Ejecucién Auditoria 8:92:;53;’ Unieades
CAM/CAS 9
Evaluacidn de la s i s
. i N Coordinador de | Oficina de Gestion de la
10 ejecucion de plan de Plan de Auditoria o :
=l Auditoria Calidad
Auditoria
Revisar informe y - Oficina de Gestion de la
11 :
remite a DG Informe Jefe/a de Oficina Calidad
;o Di : 7
12 Remitir a DIRIS LC Informe 'recmr_/a o Direccion General
Hospital
Otros
Procesos Relacionados: -
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion Eloyy.Selio Erehe
: Dra. Maybbe Jefe/a de Oficina /
s Mendoza Oficina de Calidad

Revisado por:

Dra. Gloria La Hoz

Jefe/a de Oficina/
Oficina Ejecutiva
de Planeamiento

Estratégico
Director de
Aprobado por: Dr. Fernando Ramos Hospital/
Direccién General
Version Seccn_:ln_del Descripcion del Cambio
Procedimiento
1.0 Cadigo Se cambid codigo CAL-007 por PRO-0GC-010
1.0 Forkism c!e _ﬁChE ag Se actualizd formato de ficha.
procedimiento
1.0 ResEripdian de Se actualizé procedimientos.

procedimientos
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION | CODIGO
PRO-
Ejecucidén y Seguimiento de una Auditoria 2.0 0GC-
009
NIVEL 0/1 : Gestion de la Calidad/Planificacion de la Gestion de la Calidad
OBIETIVO Realizar y dar seguimiento a Auditoria programada o de Caso segun
corresponda
ALCANCE g A todos las Unidades Organicas del HEP
= Ley N2 30224 que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad
s Ley N® 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.
= Decreto Supremo N° 027-2015-PRODUCE, que aprueban Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Calidad - INACAL
= Decreto Suprema N2 008-2015-PRODUCE, que maodifican Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Calidad - INACAL
s Decreto Supremo N° 027-2015-5SA, que aprueban Reglamento de la Ley N2
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud
= Decreto Supremo N2 004-2013-PCM gue aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Piblica
= Decreto Supremo N° 046-2014-PCM, se aprobo |a Politica Nacional para la
Calidad
= Resolucidn Ministerial N2 519-2006/MINSA - Aprueban Documento
MARCO e S - 5 T
LEGAL Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

= Resolucion Ministerial N2 596-2007-MINSA. Aprueban el “Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud”

* Resolucion Ministerial N® 727-2009/MINSA - Aprueban Politica Nacional de
Calidad en Salud

= Resolucidn Ministerial N 095-2012/MINSA - Aprueban "Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacidn de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de |a Calidad"

= Resolucion Ministerial N2 502-2016/MINSA Aprueban la NTS N2 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, "Narma Técnica de Salud de Auditorfa de la Calidad
de la Atencidn en Salud".

= Resolucidn Ministerial N® 1134-2017-MINSA. Aprueba Directiva
Administrativa "Lineamientos para la implementacion de |a gestion por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”

= Ley N® 30895 Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

= Resolucién de Secretaria de Gestion Pablica N° 006-2019-PCM/SGP Norma
Técnica para la Gestion de |a Calidad de Servicios en el Sector Publico

RESPONSABLE : Oficina de Gestidn de la Calidad

Auditoria de caso: Es la auditoria solicitada por la autoridad institucional ante
la presencia de un evento adverso, reclamao, y no se encuentra en el plan
Siglas y Definiciones: anual de auditoria

Auditoria programada: Es |a auditoria que se realiza en el cumplimiento de |a
planificacién anual.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
ORGANO /
N° ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR UNIDAD
ORGANICA
Cumplir conla
ejecucion de
auditoria " o Oficina de Gestién
1 proBTaHEds/Regibir Plan/Documento Comité de Auditoria (CAS, CAM) da la Golided
solicitud de
Auditoria de Caso
3 Convocar al comité Kei Presidente del Comité de Oficina de Gestion
correspondiente = Auditorfa de la Calidad
3 Realizar auditoria. Accion Comité de Auditoria (CAS, CAM) Oficina d.e Gestion
de la Calidad
3 Remitir informe a la T Presidente del Comité de Oficina de Gestion
Oficina de Calidad Auditorfa de la Calidad
Remitir informe a . : Oficina de Gestion
5 DG Nota informativa lefe(a) de Oficina da |3 Calidad
6 §oc|allzar 8 Documento Director/a de Hospital Direccion General
jefaturas
7 Implementar | Jefes de Departamento y Organos y Unidades
) nforme e ]
recomendaciones Servicio Organicas
Realizar %
8 seguimienta de Informe Coordinador de Auditoria Sficina d? Gestién
k de la Calidad
recomendaciones
Otros

Procesos Relacionados: -

Anexos: Flujo de procedimientos

Aprobacién

Unidad de
Organizacién
lefe/a de Oficina /
Oficina de Calidad
lefe/a de Oficina/
Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico
Director de Hospital/

Nombres y Apellidos Firma y Sello Fecha

Elaborado por: Dra. Maybbe Mendoza

Revisado por: Dra. Gloria La Hoz

Aprobado por: Dr. Fernandao Ramos BlfseeiA Cansra]
Version Secclt.Sn-del Descripciéon del Cambio
Procedimiento
1.0 Cédigo Se cambid cédigo CAL-007 por PRO-OGC-011

F to de ficha d
1.0 SHRED _E .'c — Se actualizé formato de ficha.
procedimiento
Descripcion de

procedimientos

1.0 Se actualizo procedimientos.
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