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Visto el Informe Ne 372-0EPP-HONADOMANI-SB-07 (Exp. N° 08829-07) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
adjuntando el Proyecto sobre & Manual de PFrocesos y Procedimiento de Ja Oficina de Gestion de la Calidad.

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de Organizacidn y funciones del Hospital en su Art, 140 establece que la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico es la unidad organica encargada del planeamiento estrategico y operativo, procesn
presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversidn publica, tiene asignado entre sus objetivos
funcionales, lograr al establecimiento y mejora continua de los pracesos y procedimientos del Hospital para la
organizacion del trabajo y los recursos, coordinar su automatizacion con la Oficina de Estadistica e Informatica y
reportar y reportar periddicamente los indicadores de jos mismos para la tema de decisiones a nivel Institucional
egional o nacional;

aneamiento Estratégico Oficina de Gestidn de Ia Calidad Informa haber conducido el proceso de formulacidn del
"Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de Iz Calidad” con sujecion a los pardmetros
establecidos en la Directiva NO 007-MINSA/OGPP-V.02 — “Directiva Para la formulacidn de documentos técnicos
normativos de gestién institucional” proposito por el cual solicita |a respectiva aprobacion;

— . Que, el Art. 179 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital, aprobado mediante R.M. N°© 884-2003-

“ L . SA/DM, establece las atribuciones que corresponden a la Oficina de Gestidn de |a Calidad, entre ellas, realizar las
- \l acciones tecnicas conducentes, implementar las estrategias, metodologlas e instrumentos de calidad ¥ mejora
= |\ continua en los servicios asistenciales como administratives: monitorear ¥ evaluar los indicadores de control de
"!Cauﬂﬂﬂf en los diferentes servicios del Hospital e informar a la Direccidn de Salud correspondiente; asesorar en la
+ / formulacién de Normas, Guias de Atencion y Procedimientas de Atencidn al padente; velar el cumplimiento de los
. f derechos de los pacientes e implementar mecanismos que canalice la perspectiva del usuario, que es dentro del
marco expuesto, que el Manual propuesto comprende dos (2) procesos administrativos, dos (2) Sub Procesos y
trece (13) Procedimientos, estableciéndose las Unidades a las cuales asiste sy ejecucion;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11% incisos b) y ) de la R.M. N° 884-2003-5A/DM - Reglamento
de Organizaclén y Funciones del Hospital Nadonal Docente Madre Nifig "5an Bartolomé™ vy, con la opinidn
favorable de la Sub Direccién General y la visacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Oficina
de Asesorla luridica,

SE RESUELVE:
Arﬂ_m?_gnm.- Aprobar el “"MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE
GESTION DE LA CALIDAD” sl Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” compuesto par dos (2)

procesos administrativos, dos (2) Sub Procesas ¥ trece (13) Procedimientos contenidos en sasenta (60) folios, que
forman parte integrante de |3 presente resolucidn.

Articulo Segundo.- Disponer la Publicacién de Ia presente resolucién en el Portal electrénico del Hospital.
Registrese y Comuniguese,
MINISTERI DE SALUD
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MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Lugar y fecha de aprobacion :

Resolucion Directoral N®

— /
M ERY b
OSPITAL NACION 1}I.’ f ..:’" TERIO
P ' "TAL marfio, =1
P . fankl:
k:__{ fer __ | . /./" P :
P WILLIAM CiA Lo
WDk a . D
I
ole da 1o

7~ ANO 2007 __ 1
/;Q B, .._-__"..é'."- Dvr. EI // . r ?".f..t ,

S —— M — e g
Oficina Ejecutiva de Planeamienta Estratégico ]




¥ m
:;-' ",-_ .
i A5 o
ALADRE IR b i
TSAN BARTOLOME i !‘rllll_‘_‘*_'l'l'i" _'__I_" Salud
Tttt e it Manual de Procesos y Procedimientos Persanas que AeRdemos personis

Capitulo | Introduccion

En el contexto de los Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012 v los
principios fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio
2006 del Ministerio de Salud, que establecen orden administrativo con presencia de liderazgo
del MINSA y como legitima aspiracién la universalizacion del acceso a la salud, se ha
preparado la formulacién del Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion
de la Calidad del HOANADOMANI San Bartolomé.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos describe y presenta formalmente los
procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos organizacionales de esta oficina, a
fin de lograr el cumplimiento de sus objetivos y funciones, en concordancia con los objetivos
institucionales. Este documento de gestién debe ser utilizado como un instrumento para la
sistematizacion de los flujos de informacién y documentos base para el desarrollo del Plan

Estratégico de Sistemas de Informacion del Hospital.

Este documento de gestion toma como marco normativo la Directiva N° 007- MINSA |/
OGPE- v.02 DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DOCUMENTOS TECNICOS

NORMATIVOS DE GESTION INSTITUCIONAL DE LAS ENTIDADES aprobado
segun RM N° 603-2006/MINSA de fecha 28 de junio de 2006,

Los insumos requeridos en su elaboracién fueron: el Anélisis funcional, los Lineamientos de

Politica sectorial, la misién, vision y los objetivos estratégicos establecidos en el Reglamento de
la Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA y el marco
normativo general.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice
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Capitulo Il Objetivo del Manual

GENERAL:

a)- Establecer formalmente los procedimientos administrativos requeridos para la ejecucion de
los procesos organizacionales de la entidad que logren el cumplimiento a los objetivos
funcionales y estratégicos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome.

ESPECIFICOS:

a) Inventariar los procedimientos en cada una de las Unidades Organicas establecidas
en el Anexo N° 3 Formato “Inventario de Procedimientos” (F-ORG-03.0)

b) Definir las actividades, tipo, producto, usuario y base legal en el procedimiento a través del
Anexo N° 6 “Ficha de Informacion Preliminar de Procedimientos” (F-ORG-06.0)

¢) Realizar la descripcion por cada una de las actividades en el procedimiento utilizando el
Anexo N° 9 “Ficha de Descripcion del Procedimiento” (F-ORG-10.0)

d) Consolidar los procedimientos administrativos en el Manual de Procedimientos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome.

e) Gestionar la aprobacion del Manual de Procedimientos del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Capitulo 11l Base Legal

« Constitucion Politica del Peru

« Ley 27444 - Ley General de Procedimientos Administrativos

« Ley N° 28652 - Ley del Presupuesto para el Afio Fiscal 2006

« Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones
del Sector Publico

« Decreto Supremo N° 005-90 PCM Reglamento de la Ley de |a Carrera Administrativa.

e Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleo Publico

« LeyN° 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Publica

e Ley N° 26862 — Ley General de Salud

« Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

e Ley N° 27876 - Ley que modifica la Quinta Disposicién Complementaria, Transitori
de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
D.S: N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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o D.5. N°001-2002-SA, que aprueba el “Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud - TUPA

* Resolucion Ministerial N° 159-2004/DM, que aprueba la Directiva N° 001-MINSA -V.02
‘“Normas y Procedimientos para el uso, elaboracion, presentacion y remision de

comunicaciones escritas.

Capitulo IV Identificacion de procesos y subprocesos indicando los

procedimientos que lo conforman:

PROCESO ADMINISTRATIVO:

7-Organizacion.- Tiene como objetivo funcional general establecer los modelos
organizacionales y su normativa para implementar los objetivos estratégicos sectoriales e

institucionales.
SUBPROCESO:

7.3-Implementacion y Mejoramiento Continuo.- Cuyo objetivo funcional es lograr la implantacién
de los modelos y el mejoramiento continto de la organizacion.
PROCEDIMIENTOS:

= Sensibilizacion y Capacitacion en Filosofia e Instrumentos de Mejora Continda de la

Calidad para Equipos de Salud. (7 3.00.06.01-1)

= Elaboracion de Planes de Mejora de Procesos en UPS (7.3.00.06.01-2)

* Elaboracion Material Educativo (7.3.00.06.01-3)

= Atencion de Quejas verbales Tipo 0. (7.3.00.06.01-4)

= Atencién de Quejas escritas Tipo 1 (Buzén de Quejas). (7.3.00.06.01-5)

= Atencién de Quejas escritas Tipo 2 (Con Identificacion). (7.3.00.06.01-6)

*  Visita Inopinada (7.3.00.06.02-2)

* \igilancia de eventos adversos. (7.3.0006.02-5)

PROCESO ADMINISTRATIVO:

8-Informacion para la Salud.- Tiene como objetivo funcional general lograr la oportuna
disponibilidad de informacion confiable para la toma de decisiones por las autorida S Y

usuarios del sector salud. LA \

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 4 \ \ /]
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SUBPROCESO:

8.2-Produccion de Informacién de Salud.- Cuyo objetivo funcional es producir la informacion

analitica para la salud.

PROCEDIMIENTOS:
=  FONI Informe (8.2.00.06.02-1)

» Elaboracion de Normas Técnicas (8.2.00.06.02-3)

= Asistencia Técnica para Elaboracion de Guias de Practica Clinica (820006 02-4)

Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico
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MAPA GLOBAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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Anexo A-3
INVENTARIO DF PROCEDIMIENTO
rcnan [0 ]
(dejar en blanco)
| PROCESO/ISUBPROCESD | 7-Organizacién / 7.3 Implementacién y Mejoramiento Continua |
= . : —
1) OFICINADIRECCION | 5 e ficing de Gestion de la Calidad
(2" Mivel erganizacional) |
'[21 GFICEWDIF{EFEM" 00.06.01 Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad,
{3 nivel arganizacional)
z Procedimianto yo
Coadigo del Denominacicn Resultado/
N® Documento de g Usuario Base Legal
Orden (3) Procedimiento Origen Procedimiento Producto (8) (9)
(4) (5) (8) (7
i Indicar el nombre
: 2 digitos- process I"“E:; ::;anfnial Indicar &l nombre | del documento, ::ILS;T?: Indicar el
NurnEer 2 digitos-drganc I;{ncuﬂanlto i o titulo del infarmacién o juridica que dispositivo que
mt?::' 3 digitos-No nidia Eiq procedimiento | producto quese | Lt L) sustenta el
correlativo FE identificado obtenga del procedimiento
EropmcRIg _procedimiento, | PN .
Sensibilizacién y | Equipos de Salud Ley Genaral de
Capacitacion en | Sensibilizados v Usiiarie Salud N*
Filosofia e Capacitados en e X 26842, LEY
o} (7.3.00,06.01-01) | Cumplimiento POl | Instrumentcs de Filosofia & & Seiieies MINSA N®
Mejora Continua | Instrumentos de | spiiakiiion 27857, ROF,
de la Calidad para | Mejora Continua MOF de OGC,
Equipos de Salud | de la Calidad ete.
Elaboracidn de LEY MINSA N°
o Planes de Mejora | Planes de Mejora | Direccign
02 (7.2.00.06.01-02) | Cumplimiento POI g elaborados s ﬁgi’:ﬁzfgé
= L'E",i' General de
Salud N°
Elaboracion Material Jefatura de 26842 LEY
03 (7.3.00.06.01-03) | Cumplimiento POI Material Educativo Servicios de MINSA N
Educative elaborados Salud 27657, ROF,
MOF de OGC,
etc.
Ley General de
i Salud N
Atencidn de Eg;.laﬁr?:sl. 26842, ROF,
; i | ; MOF de OGC.
04 {7.3.00.06.01-04) | Cumplimiento POl | Quejas verbales ozﬁﬂﬁ?a internos y LE?E M1:.ISA M
Tipo D ; extermos 7657 RM N
invohicrados: | °558 2000
| SA/ DM
FECHA......ccous Agosto.......... 00T, e
FIRMA ¥ SELLO DEL DIRECTOR

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Ficha N° IE_

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

(dejar en blanco)

—

|

|

r| PROCESO/SUBPROCESD | 7-Organizacion f 7.3 Implementacién y Mejoramiente Continuo

1) OFICINA/DIRECCION : . .
(2° Nivel organizacional) 00.08 Oficina de Gestion de la Calidad
(2} OFICINA/DIRECCION ; - ianto Conti a Calidad |
|_@° nivel organizacional) 00.06.01 Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad,
. Procedimiento ylo | -
" Codigo del Denominacion Resultadol .
N Procedimiento Documento de Procadimiento Producto us“;"“ B“E;'“ﬂal
Orden (3) . Origen ®) 0 8) ()
| ol (5) :
" Indicar el nombre
Ni 2 digitos- proceso I"d:gg ;;':;;?i Indicar el nombre | del documento, Ef;?i Indicar el
c;rr::aglm 2 digitos-Grgano Elncumentﬂu - o titulo del informacién o uridica que | diSPOSHtivo que
: L 3 digitos-No it M procedimients | producto que se | ! mmll sustenta el
e carrelative s a:dimienlu identificado obtenga del Brodhicid procedimiento
L i | 10 SRS procedimiento. sl L
Ley Genaral de
; Salud N®
Atencién de D Sen. | 26842, ROF,
) Quejas escritas Queja escrita MOF de OGC
05 I:T.E.UD.[E.U‘I-CE] Cumplimiento POI Tipo 1 (Buzon de atendida internas Yy LEY MINSA N°
k exlernos &
Quejas) involucrados 27657, RM N
1216- 2003-
___________ | “swom
Ley General de
: Salud N
Atencion de _ ﬁgﬁ:n“é 26842, ROF,
06 | (7.2000601-06) | Cumplimiento POI Q#?;g‘;fg;’fs Queja eserta | intemos y e
Identificacién) mfﬂ"f:"":jn o | 27657 RMN®
i 1216~ 2003-
SA DM

Nota' De ser necesario utilice hojas adicionales

FECHA............. Agosto

............................ PAF4EEIEAE RN RPN T Ea R EE IR Y

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategica
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Anexo A-6

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Cédigo N° [ 7.3.00.06.01-01 |

(Codigo del Procedimiento)

1) Oficina /Direccion (2° nivel | 00.06 Oficina de Gestion de {:]' %’E“‘;‘I’mmm“ | 00.06.01 Equipo de ;
organizacional) a Calidad (B Ve Mejoramiento Continuo de |a
L | | organizacional) Calidad

'{3) Denominacion del Procedimiento
| {Segun inventaric):

de Ia Calidad para Equipos de Salud

Sensibilizacion y Gapacitacion en Filosofia e Instrumentes de Mejera Continua

(4) Objetivo del E {5) Tiempo estimado efectivo de duracién
: omentar la Cultura de 2 calidad en los g A
Procedimignto: Usugrios intermos. del procedimiento (horas, dias, meses) 1 mes
5) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
I
N® ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden EJECUTA LA TAREA
Captura, Procesamiento y Andlisis de datos | Coordinador del Equipo de i
1 para estudios de Percepcitn da Mejoramiento Caontinug de la
Insatisfaccion de Usuarios, Quejas, Calidad
Inicio: Evidenciar Mudo Critico | Procesos, etc.
- R e~ Coordinador del Equipa de
2 Recepcion de Informe final de Estudios Mejoramiento Continug de la
LT o | Calidad e
Coordinador del Equipo de
3 Elaboracidn Plan de Capacitacion Mejoramiento Continuo de la
Elgborar Plan de Trabaje | Calidad
Jefe Oficina de Gestion de la
A 1] Apmbfr&n da Plan |Calidad
Coordinador del Equipo de
] Coordinacién con Oficina de Comunicaciones | Mejoramiento Continuo de ba
. ConcordarconOrganos | | alidad
involucrados la Capacitacién _ Coordinador del Equipo de
G 1 Coordinacitn con Oficina de Capacitacion Mejoramiento Continug de la
| Calidad.

Reglamento de la Ley Ministerio de

Salud aprobade con DS 013- 2002-

Reglamento de Organizacion y
Funciones

" Plan Operativo institucional (PO1)

(g) Anotaciones ardlmnales PDI

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejeculado el procedimiento en cada mes, durante los Uitimos 12
meses {Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 |I Mes 3 lMesd Lma msﬁllmes? Mes B | Mes 9 Mesmll'ulasi‘l Mes 12
11u]u|n|o"_u|n1un]u 1
(8} Indicar laz Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
Hgfereng'g Fecha icacion rave de i | Asunto

15 de juliode 1997
terceros y otros

Establece la estructuracién de subprocesos
organizacionales y de las Unidades Organicas del
MINSA hasta 3 nl'u'el de artemaﬁn

04 de agoste 2003

de la Institucian
10 de febrero del 2006

Firma de Directar
o Responsabla

Derechos, deberes y responsabilidad concemnientes a
Ia salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracién a la salud de los
La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
_organizacién MINSA{OPDyOD)

Establece las Actividades a realizar en el afio 2006

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
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Anexo A -6

[ Codigo N°[7.3.00.06.01-01 |
(Codigo del Procedimiantc)

FICHA DE INFDRHACIfIN PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00 06 Oficina de Gestion de | (2) Oficina /Direccion 00,06.01 Equipo de l
: : T
(1) S m':“:":‘“ (@ nivel | |3 Calidad (de 3" nivel Mejoramiento Continuo de la
organizacional) organizacional) Calidad

' {3) Denominacién del Procedimiento
(Segln inventario):

[ Sensibilizacién y Capacitacion en Filosofia e instrumentos de Mejora Gontinua |
| de |la Calidad para Equipos de Salud

['{4) Objetivo del Fomentar ia Cultura de la calidad en los {5} Tiempo estimado efectivo de duracion | 1| mes |
Procedimiento Usuarios Internos. del procedimiento (horas, dias meses) |
) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO I

N° | UNIDAD ORGANICA QU E_I
Orden ACTIVIDAD T.P.REA EJECUTA LA TAREA
. Equipa de Majoramiento
T . - FPresentacién de temas de Capacitacion Continuo de la Calidad
- Ejecutar Plan de Capacitacion e - £ Eqipo d& Meloramisnto
8 Realizacion de Talleres Continuo de la Calidad
RS L i Gt ‘Coordinador del Equipo de
q Elahqﬁ:lunlge informe de Capacitacion ¥ | pgioramiento Cnn[t:linf o de b
Sensibilizacion Calidad
" | Coordinador del Equipo de
10 Remisidn de Informe a Direccién Mejoramiento Continua de la
. Presentar Informe de £ : | calidad
11 Capacitacion Recepcidn de Informe de Capacitacion y Direccitn General, Director
Sensibilizacién a Direccion _ |General
Toma Conocimiento de Resultados de Direccion General, Director
12 Capacitacion y Sensibilizacién por la General
Direccidn
=y Fin: Archivar Informe de Evidencia de Cumplimiento de Actividades | Direccion General, Director
Actividad | POI y archivo | General |

{7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los Gltimos 12

mesas (Se utiliza en forma opcignal):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 |Mas4 Mes 5 | Mes B lMeaT Mes& | Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 [Mes 12l
1 0 o | © 0 0 | o 1 ] o | © 1
(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
Referencia Fecha licacion Breve ipcion del Asun
Ley General de Salud 26842 i5dejuliode 1987  Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a

la salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a la salud de los
ferceros v olros.

Ley dal Ministerio de Salud 27857 29 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
i e ] ~ proanizacion MINSAOPDyODY

Reglamento de la Ley Ministeric de Establece la estructuracion de subprocesos

Salud aprobado con DS 013- 2002- 22 de noviembre del 2002 organizacionales y de las Unidades Organicas del
SA R I 'MINSA hasta 3 nivel de atencien. _ .
Reglamento de Organizacién y 04 de agosto 2003 Establecs las funciones de las Unidades Drgamcas
Funciones de la Institucién

Plan Operativo institucional fPGI] 10 de febrero del 2006 Establece las Actividades a realizar en &l afio 2006,

{9) Anctaciones adicionates; POI
Firma de Director i 5 Fecha [
o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
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Anexo 9
[ ] Manual de Procedimientos

ﬁ Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pég. 1de
FAIORAE REE S [Pt Ficha de Descripcidn de Procedimiento
Proceso (1): 7-Organizacién
NOMBRE DEL Sensibiizacion’y Capackscisn en Filosofia @ letrumentos: | T =Tt (3) Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): | de Mejora Continua de la Calidad para Equipos de Salud CODIGO (4). | 7.3.00.06.01-01
PROPOSITO (5) Fomentar la Cultura de la calidad en los Usuarios Intemos. i
ALCANCE (8) Oficina de Gestidn de la Calidad, Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades

Ley General de Salud 26842 | Ley del Ministerio de Salud 27857 , Reglamento de la Ley del
MARCO LEGAL (7} Ministerio de Salud aprobado con DS 013- 2002-SA,, ROF, MOF de la OGC, PO
INDICES DE PERFORMANCE (8}
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Sensibilizacion y Infarme Plan de Trabajo, Hoja | Oficina de Gestion de |a Calidad

Capacitacidn realizadas de Asistencia de

Participantes.

(Unidad de Garantia de la Calidad
UGC) - Jefe de Dpto.

NORMAS (9)
Ley General de Salud N° 26842, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC, POI

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICID

1 Captura, Procesamiento y Analisis de datos para estudios de Percepcicn de Insatisfaccion de Usuarios, Quejas,
Procesos, efc., (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)

2. Recepcién de Informe final de Estudios, (Coordinadar del Equipe de Mejoramiento Continuo de la Calidad)

3. Elsboracién Plan de Gapacitacion, (Coordinador del Equipo de Mejeramienta Continuo de la Calidad)

4. Aprobacion de Plan, (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)

5 Coordinacién con Oficina de Comunicaciones, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Cantinua de |a Calidad)

& Coordinacién con Oficina de Capacitacian, (Coordinader del Equipo de Mejoramiento Continue de la Calidad)

7. Presentacidn de temas de Capacitacion, (Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)

8  Realizacion de Talleres, (Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)

9 Elaboracién de Informe de Capacitacién y Sensibilizacion, (Coordinador del Equipo de Mejoramiente Continuo de
la Calidad)

10, Remision de Informe a Direccién, (Coordinador del Equipe de Mejoramignto Centinue de la Calidad)

11, Recepcion de Informe de Capacitacidn y Sensibilizacion a Direccian, Direccién General {Director Genaral)

12 Tema Conocimients de Resultados de Capacitacidn y Sensibilizacion por la Direccion, Direccion General
{Director General)

13. Evidencia de Cumplimiento de Actividades POl y archiva, Direccion General {Director General)

) — ENTRADAS (11)

RE NOMERE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA {11g) TIPO (11d)
Flan de trabajo de Sensibilizacion | Oficina de Gestion de la Calidad Seqin POI Informatizado-
y Capacitacién {Unidad de Garantia de la Calidad Mecanizada

UGC)
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) ! DESTING {12b) FRECUENCIA (12c) | TIPO (12d)
Informe de Sensibilizacidn vy Direccidn General Segun POI Recursos
Capacitacion realizadas Tecnolégicos-

Mecanizado

DEFINICIONES (13): Filosofia de Calidad: Teméticas relacionadas a |a calidad de atencibn.

REGISTROS (14} Hoja de Asistencia, Plan de Trabajo.

ANEXOS (15) la Calidad para Equipos de Salud

Mapa Global de Sensibilizacion y Capacitacién en Filosofia e Instrumentos de Mej

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo A -6
[Cadigo N° | 7.3.00.06.01-02 |
(Codigo del Procedimignta)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO )
{2)Oficina /Direccion ;
(1)Oficina /Direccion (2° nivel | 00.06 Oficina de Gestion | (de 3° nivel O it
ocrganizacional) de la Calidad izacional) 4
| arganiza | Calidad

{3)Denominacion del Procedimiento Elaboracion de Planes de Mejora de Procesos en las Unidades Productoras de !
(Seguin inventario): | Servicio J

(4)0bjetiva del : (5)Tiempo estimado efectivo de
‘ Pmca}:?:np:ienlo' Mejor:gr los procesos de atencion al duracién del procedimiento (horas. dias 1 es
usuana
| - meses)
{6} SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
[ . [ UNIDAD ORGANICA QUE
N° ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
| Orden : .
Iniclo: Inadecuada interaccion de los Mala practica en 108 procesos Jefatura de las Unidades
1 recursos en las UPS Asistenciales — Administrativos Organicas del HONADCMANI
Gestion deficiente Asistencial = It?ienwcacian de N"'Fms urlltlt:tqs Eﬂunrdinadm d{e:] E:"'"po:el
S ; ; uejas y sugerencias, estudio ejaramiente Continuo de la
£ Adrminlsiraliva. s Svidencisdd de procesos, indicadores de Calidad - Medico de Gestion
E—_ B satisfaccidn. stc oot @ OGC | 3 ST
3 Elahaoracian de plan de trabajo de Aprobacion y autorizacion de Jefe Oficina da Gestion da la
investigacién operativa (10} | Investigacion Operativa Calidad
Ejecucian de plan de Investigacion Recoleccion de datos de las Coordinader del Equipo de
4 Oiperativa (I0)en Unidad Productoras de | fuentes de informacion Mejoramiento Continuo de |a
_____ Sewvicio (UPS) P - | Calidad - Medico de Gestion
| Seguimiento y verificacion de los hechos in Coordinador del Equipo de
5 situ en UPS Culminacion de stapa por OGC Mejoramiento Gnnhnﬁs de la
| O iy S (e I Calidad - Medico de Gestion
Revisidn final y Mejoramiento de | Coordinador del Equipo de
6 Procesamiento y andlss de datos e Mejoramiento Continuo de la
e e S E:Eg;h‘ieﬁlcﬂ%aaﬂﬂbp
ICina e an de la
7 Elaboracién de informe de resultados de Emﬁ;:;&ﬁ%ﬁgﬁ;f Ea Calidad -Coordinador del Equipa
investigacion operativa. Direccién General (DG) de Mejoramiento Continuo de la
I_Calidad - Medico de Gestidn

{7} Estadisticas del nimerc de veces que se ha ejecutada &l procedimiento en cada mes, durante los Ultimes 12 meses (Se
utiliza en forma opcianal):

[ Mesi | Mes 2 | Mes3 | Mesd | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes8 | Mes9 | Mes 10 | Mes 11 [ Mes 12 |
. <5 1 ] L I I ] ; LA 1 1 1 1 l 1
(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
_ Beferencia cha de Publicacion Breve descripcion del Asunto
Ley General de Salud 26842 15 de julio da 1,957 Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a la salud

individual, deberes, restricciones y responsabilidades en
consideracion a la salud de los terceros y otros.

Ley del Ministerio de Salud 27657 50 de enero de 2002 La Ley comprende el “ambite  competencia, finalidad v
e e Ty 2t __________ organizacién MINSA{OPDyOD)

NT N° 01-0GC-HONADOMANI-SB- 2003 Morma Técnica de Proceso de Vigilancia Activa de Eventos
W.01/06 e A= Adversos — HONADOMANI SAN BARTOLOME

RM 143- 2006 — MINSA “Plan Macional Agosto 2006 Indica Acciones de Implementacion de Vigilancia de EVA

para la Seguridad del Paciente”.

{Q}Anutaclgnes adicionales: PO
“Firma de Director
o Responsable Fecha

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo A -6

[Codigo N° | 7.3.00.06.01-02 |
(Cédiga dal Procedimianto)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

; :
| (110ficina /Direccion (2° nivel 00.06 Dficina de Gestion E]':a',"‘:lmm'm""“ 00.06.01 Equipo de Mejoramiento
Erganizaciunal‘.l de la Calidad organizacional) Continuo de la Calidad

Elsbaracién de Planes de Mejora de Procesos en las Unidades Productoras de

l‘_{S'lDanuminanidn del Procedimiento

(Segin inventario): Sarvicio |
{4)Objetive del Mejorar los procesas de atencién al [ (5)Tiempo estimado efectivo de duracion del | Mes
ioc,adimlenlo: usuario | procedimiento {horas, dias meses) .
{6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO _
[ UNIDAD ORGANICA QUE |
W ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
Orden ’ s " o
B Recepcion de informe de Investigacion Evaluacion de propuesta de mejora de Direccidn General, Director
Operaina e PIREIROS = __ | Ceneral e
5l falta precision retorna a OGC para ﬁéqrdinadot dg Equipe de
g evaluacion final y mejoramiento de la : joramiento Continua de
iRfarmacien Mejoramiento del informe final |a Calidad - Medico de
Gestidn
Elaboracion de informe de resultados de | Emisién de informe final de Investigacion ﬁ"‘?"dina.d’“r ﬁg E?_uipuge
10 | Investigacion Operativa Operativa a Direccion General ejoramiento Lontinuo de

la Calidad - Medico de

11 Recepcién de infarme de Investigacion Evaluacion de propuesta de mejora de Jefe Oficina de Gestion de

_| Operativa R . Wb S — R T ———
12 Control de propuesta de mejora Evaluacitn de oportunidad de mejora de Direccion General, Director
Procesos. General
i Toma de decision de mejorar procesos | Remisian de indicacion a Unidad Direccitin General, Director
Productora de Servicio para la General

implementacién de proyectos de mejora.

4 | Ejecucion de implementacion del proyecto e e e : | Jefatura de las Unidades
demejoradeprocesos R e L - &lﬂéﬂ!ﬁﬂﬁ del HOMADOMAN!
15 FIN: Usuario externo incrementa su - suario externo

| satisfaccién por el servicio de salud LS adsmg saetecho

Control de mejora de procesos

{7} Estadisticas del numero de veces que se ha gjecutado el procedimiento en cada mes, durante los ditimos 12 meses (Se utilza
n forma opcional);

|_I'u'lue5‘| Mes 2 Mes 3 |Mas4 Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes8 | MesS | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

].111 ‘|||1 1 1 1 1 1 " I e

(8)Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia  FechadePublicagion ___ Bievede: to
15 de julio de 1,997  Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a la
salud individual, deberes. restricciones y responsabilidades
_______ en consideracion a la salud de los terceros y otros.

55 de anare de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y

Ley del Ministeno de Salud 27657

i e __ oraanizacién MINSA(OPDYQD) =

NT N° 01-0GC-HONADOMANI-SB- 2003 Maorma Tecnica de Proceso de Vigilancia Activa de Eventos
W 01106 Adversos — HONADOMANI SAN BARTOLOME
RM 143- 2006 - MINSA "Plan Nacional " Agosto 2006 Indica Accionas de Implementacion de Vigilancia de
para la Sequridad del Paciente”. B e 0 S

{8) Anotacicnes adicionales: POI

Firma de Directar |

o Responsable Fecha

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo 9
e Manual de Procedimientos
h Version: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de2
P TRAEL T PR T Ficha de Descripcién de Procedimiento
‘Proceso (1); 7-Organizacion
NOMBRE DEL [ Etaboracion de Planes de Mejora de Procesos en Unidades | FECHA G Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): | Productoras de Servicio {(UPS) cODIGO (4); 7.3.00.06.01-02
Desarrollar Planes de Mejora de Procesos en UPS, logrando la satisfaccion del usuario externc &
PROPOSITO (5} IR ERG.
ALCANCE (8) - Direccion General, Oficina de Gestidn de |a Calidad, Unidades Ejecutoras
Resolucien Ministerial N® 768-2001-5A/DM-Sistema de Gestitn de la Calidad en Salud, Decreto
MARCO LEGAL (T) Supremo N®013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N® 27657- Ley del Ministerio de
I Salud, RM 143- 2006 — MINSA “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente”.
INDICES DE PERFORMANCE (8)
1
INDICADOR (8a) UNIDAD {DBE}”ED'D""‘ FUENTE (8c) | RESPONSABLE (80
Planes de Mejora de Procesos Informe de mejora de Oficina de Gestion de |a
en UPS Informe procesos en la oficina de Calidad, Departamentos y
Gestion de la Calidad. Servicios Comités Hospitalanos. |
MORMAS (3]

Normas en proceso de aprobacion.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1. Mala practica en los procesos Asistenciales — Administrativos, (Jefatura de las Unidades Organicas del
HOMNADOMANI)
2. Identificacion de Nudos criticos (Quejas y sugerencias, estudio de procesos, indicadores de satisfaccion, etc.) por
la OGC, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad / Medico de Gestian)
5. Aprobacién y autorizacion de Investigacion Operativa, {Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
4  Becoleccidn de datos de las fuentes de informacion, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continug de |a
Calidad - Medico de Gestion)
5 Culminacién de etapa por OGC, (Coordinader del Equipo de Mejoramiento Continue de la Calidad - Medico de
Geastion)
& Revisién final y Mejoramiento de la informacion, {Coordinador del Equipo de Mejoramiento Caontinua de la
Calidad - Medico de Gestion)
7 Emisién de informe final de (Investigacion Operativa) a Direccidn General (DG), (Jefe Oficina de Gestion de la
Calidad -Coordinador del Eguipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad - Medico de Gestidn)
ENTRADAS (11) =
NOMERE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Motificacion de mejora de : X
procesos en unidades Unidades Operativas Caso/Mensual Informatizado-Mecanizado
productoras de servicio ]
SALIDAS (12) 2
NOMBRE (12a) \ DESTINO (12b) F“Eﬁgﬁrm" TIPO (12d)
Informe de mejora de procescs
en la oficina de Gestidn de la Direccitn General Caso/Mensual Mecanizada
Calidad. _
DEFINICIONES{13) + Plan de Mejora de Procesos en UPS:
Desarrollo de Planes de Mejora de Procesos en UPS, para lograr la satisfaccion del usuario
externo e intermno de la institucion,
»  Unidad Productora de Servicio:
| Oficina o departamento encargada de otorgar procesos de stencidn al usuario
| REGISTROS (14): Informe de mejora de procesos en la oficina de Gestion de la Calidad.
| ANEXOS (15). Mapa Global de Elaboracién de Planes de Mejora de Procesos en UPS

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico 16
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Anexo 9
& Manual de Procedimientos

n Versian : 1.0
Ministerio de Salud Pag. 2 de 2
T o Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): 7-Organizacion
NOMBRE DEL | Elaboracién de Planes de Mejora de Procescs en Unidades | FECHA(3) Agasto 2007
PROCEDIMIENTO (2): | Productoras de Servicio (UPS) | CODIGO (4): | 7.3.00.06.01-02

Desarrollar Planes de Mejora de Proceses en UPS, logrando |a satisfaccion del usuario externo @

PROPOSITO (). {iteric

ALCAMNCE (B): Direccién General, Oficina de Gestion de la Calidad, Unidades Ejecutaras

Resaolucion Ministerial N° 768-2001-SA/DM-Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, Decreto
Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de
Salud, RM 143- 2006 — MINSA “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente”.

MARCO LEGAL (T):

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) “”'D‘“DQEE]MED'D"‘ FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
. Informe de mejora de procesos | Oficina de Gestidn de la Calidad,
Slanes de U;'EEJ”& de Informe en la oficina de Gestidn de Ia Departamentas y Servicios Comités
rocesas en Calidad. Hospitalarios.
MORMAS (2
Mormas en proceso de aprobacion,
DESQ_RIPCIﬁN DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
8 Evaluacidn de propuesta de mejora de procesos, Direccion General (Director Genaral)
9. Mejoramiento del informe final, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad - Medico de
Gestian)

10 Emisién de informe final de Investigacion Operativa a Direccion General. (Coordinador del Egquipo de
Mejoramienta Continuo de la Calidad - Medico de Gestion)

11. Evaluacion de propuesta de mejora de procesos a DG, (Jefe Oficina de Gestidn de la Calidad)

12. Evaluacién de oportunidad de mejora de procesos, Direccion General (Director General)

13, Remisién de indicacién a Unidad Productora de Servicio para la implementacién de proyectos de mejora,
Direccion General (Director General)

14. Control de mejora de procesos, (Jefatura de las Unidades Orgénicas del HOMADOMAMI)

15, Usuario externo satisfecho, (Usuario externc)

ENTRADAS (11)

H NOMBRE {11a) FUENTE {11b) FRECUENCIA {(11c} TIPO {(11d)
Motificacion de mejora de Informatizado-
procesas en unidades productoras | Unidades Operativas Caso/Mensual Mecanizado
de servicio

SALIDAS (12) ] ]
NOMBRE (12a) DESTING (12b) FRECUEMNCIA (12¢) TIFO (12d)
Informe de mejora de procesos en la Direccion General CasoMensual Mecanizada
oficina de Gestion de la Calidad.

DEFINICIONES (13) = Plan de Mejora de Procesos en UPS:
Desarrollo de Planes de Mejora de Procesos en UPS, para lograr la satisfaccion del
usuario extarno e intermo de |a institucion,
*  Unidad Productora de Servicio:
Oficina o departamento encargada de olorgar procescs de atencion al usuario
REGISTROS (14) Infarme de mejora de procesos en la oficing de Geslién de la Calidad.
ANEXOS (15} Mapa Global de Elaboracion de Planes de Mejora de Procesos en UPS

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico 17 N
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Anexo A-6
| Cédigo N*[7.3.00.06.01-03 |
(Codigo del Procedimienta)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
| ['00 D6 Oficina de Gestion de | (2) Oficina /Direccion | 0p 0601 Equipo de ]
(1) Oficina /Direccion (27 nivel la Calidad (de 3° nivel Mejoramiento Continuo de la
| organizacional) organizacional} Calidad
{3) Denominacién del Procedimiento . . :
| (Segun inventario): Elaboracion de Material Educativa ]
Proparcionar a nuestros pacientes, estilos | |
{4) Objetivo del de vida saludable, medidas de higiene {5)Tiempo estimado efectivo de duracion 1 Mes
Procedimiento: dietéticas de caracter preventivo del procedimiento (horas, dias meses) | ‘
|
{6} SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N* ' UNIDAD ORGANICA
Orden ACTIVIDAD TAREA QUE EJECUTA LA
TAREA
Jefatura de las Unidades
: : Elabaracion de soliciiud de requerimiento de I |
1 F’rnpurcmsq;?; d‘:m’f savEs elabaracién de material aducative- remisién de Hﬂéﬂfgﬁ'ﬁf

raquerlmlento i

' Evaluacion de solicitud de Elaboracién de mernufandu a DGC de Jsfatura de las Unjdades

2 reguerimiento de elaboracién de Organicas del
g N o i i coseie SO SRS .. v I
Reo_e;?t:lnn de Solicitud de Evaluar solicitud de requerimiento de Cu-urm_nador dei Equipo
3 requerimiento de elaboracion de elaboracidn de Material Educativa 8 WA Oy T
material educativo o 55 Continuo de la Calidad
Coordinacién con la oficina de Oficina de Gestion de la
4 comURICACIONeS y NUtricion para la E{dﬁr;:::oalabmamdn prehmmar de rnnleml Caildad. Técnico
elaboracion de material educativo Administrativa

Mejoramiento continuo del material | Concluir elaboracién del material educativay | Coordinador del Equipo
5 educativo de acuerdo a sugerencias | remitir lo elaborade a oficina de de Mejoramianto
del equipo de OGC comunicaciones Continuo de la Calidad

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los dltimos 12 meses (Se
utiliza en forma opcionaly:

(Mes1 | Mes2 ||Mas.3 Mes 4 | Mes 5 [Mes B ||Mas? MesB | Mes 8 | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
500 500 | 500 | 500 500 500 | 500 | 500 500 500 | 600 | 500

(8) Indicar las Normas legales que regulan &l procedimiento y adjuntar copias

R ia Fecha de Publicacion ipcion del nto
Ley General de Salud 26842 “i5dejuliode 1,987  Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a la

salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a la salud de los
T I terceras v otros. PRt sy s
Ley del Ministerio de Salud 27657 29deenerode 2002 | Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
organizacion MINSA (DPD:.-DD}

Reglamento de la Ley Ministerio de. _ Establece la estructuracion de subprocesos
Salud aprobado con DS 013- 2002- 22 de noviembre del 2002 grganizacionales y de las Unidades Organicas del
SA MINSA hasta 3 nivel de atencian,

Firma de Director Fecha !‘ £5
o Responaable 25 O
= OMXipd
= pheai e
= d0vad
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Anexo A-6
[codigoN® [7.3.00.06.01-03 |
{Codigo del Procedimiento)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
_ : (2) Oficina /Direccion | 00.06.01 Equipo de
(1) Oficina (Direccion (2° nivel | 00.06 Oficina de Gestion dé | (de 3° nivel Mejoramiente Continuo de |a
arganizacional) la Calidad organizacional) Calidad |
{3) Denominacién del Procedimiento o ; : ]
(Segun inventario): Elabaracidn de Material Educativo
Froporcionar a nuestros pacientes, estilos
(4) Objetivo del de vida saludable, medidas de higiens {5)Tiempo estimade efective de duracién 1 Mes
Procedimienta: | dietéticas de caracter preventivo del procedimients (horas, dias meses)
(61 SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N [ UNIDAD ORGANICA QUE
Ord ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
an
“Revision de material educativo Mejoramisnto de formate de material Oficina de Comunicaciones,
6 educativo. Remisidn a OGC Profesional de
. — - ——————— ———— ——— cnmunlcamunes
Retorno de propuesta de material | Remision de documentacion para adguisicaon Coordinadar del Equipo de
[} educativo con visto bueno de la | de material educativo a Logistica Mejoramiento Continuo de la
oficina de comunicaciones | Caldad
i Recepcidn de documentacion para | Proceso de adjudicacian, reemision a Ofic. de | Jefe de la Oficina de
adquisicién comunicaciones | Logistica
Recepcidn de ejemplares de Remisién de ejemplares de material educativa | Goordinader del Equipo de
9 material educative a Comunicaciones Mejoramiento Continuo de la
Calidad
] {j Recepcion de ejemplares de | Remision de material educativo a | Jefe de la Oficina de
i Material Educativo y Departarmento ) Comunicaciones
11 Recepcion de ejemplares de Distribucion de ejemplares de material Jefatura de las Unidades
____material educativa educativo a los servicios Organicas del HONADOMANI
12 Recepcion de ejemplares de Distribucién de ejemplares de material Jefatura de las Unidades
° | material educativo | educativo a los usuarios extemos Organicas del HONADOMANI
13 Uisuario cuenta con material 1 Utilizacion Usuario externo

{7) Estadisticas del nomero de veces que se ha ejecutado &l procedimients @n cada mes, durante [os Gllimos 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):

lMEsi Mes2 ||Mas:a' Mes 4 | Mes 5 lMasE- ll'l.las? Mes B 'Masslmsm Mes 11 | Mes 12
[ 500 500 | 500 500 500 | 500 | 500 500 00 | 500 500 500

{8} Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

rencia Fecha de Publicacion & descripci | Asunt
Ley General de Salud 26842 15 de julio de 1,997 ‘Derechos, deberes y responsabilidad concernientes

a la salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracidn a la salud de los

e i — = fercercs v olrQs,
Ley del Ministerio de Salud 27657 28 de enero de 2002 La Ley comprende &l ambito competencia, finalidad y
....... — e ____organizacion MINSA (OPDyOD) _
Reglamento de la Ley Ministerio de Establece la estructuracion de subprocesos

Salud aprobado con DS 013- 2002-5A 22 de noviembre del 2002  organizacionales y de las Unidades Orgéanicas del
MINSA hasta 3 nivel de atencian.

{9} Anutamones aducmnalas POIN

Firma de Director J Fecha
o Responsable
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Anexo 9
e ' Manual de Procedimientos
' Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1 de 2
T N ey T Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 7-Organizacion
NOMBRE DEL FECHA (3 | Agosto 2007 |
ROC Elaboracidn de material educativa -
s 5 CODIGO (4| 7.3.00.06.01:03
PROPOSITO (5) ; Proporcionar a nuestros pacientes, estios de vida saludable y medida dietética de caracter
preventivo
ALCANCE (B) ! Oficina de Gestidn de la Calidad, Unidades ejecuteras de Senvicio
: Ley General de Salud 26842 | Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamento de la Ley del
MABCRLLEGAL U, Ministerio de Salud aprobado con DS 013- 2002-54, MOF de la OGC, PO
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (Ba) | "UNIDAD DE MEDIDA (8h) FUENTE (Bc) RESPONSABLE (84d)
Numero de afiches y tripticos | Afiches Oficina de Gestion de | Unidad de Mejora Continua de la
| la Calidad Calidad (UMC)
NORMAS (39}

Pacta per la calidad, POI, Ley General de Salud N° 26842, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC, POI

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1. Elaboracién de solicitud de requerimignto de elaboracion de matenal educativo- remision de requenmiento,
(Jefatura de las Unidades Organicas del HOMADOMANI)
2. Elaboracion de memorando a OGC de necesidad de material educative, (Jefatura de las Unidades Organicas
del HOMADOMANI)
3. Evaluar solicited de requerimiento de elaboracidn de Material Educativo, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento
Continuo de la Calidad)
4. Disefio y elaboracién preliminar de material educativo, (Oficing de Gestitn de la Calidad, Técnico Administrativo)
& Concluir elaboracion del material educativo v remitir 1o elaborado a oficina de comunicaciones, (Coordinadar del
Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)
ENTRADAS (11)
MOMEBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11e) TIPO {11d)
Material Educativo QGC (UMC) Anual Mecanizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)
Material educativo Elaborado Unidades ejecutoras de servicios de Trimestral Manual
salud

DEFINICIONES (13)

necesidad educativa de prevencion.

Matarial Educativo instrumento utilizade en el proceso de ensefianza - aprendizaje dirigido al
usuario externo, con temas variados y de calidad cuya funcidn especifica es la de cubrir una

REGISTROS (14) Pian de proyecta, POI de la OGC

ANEXOS (15) . Mapa Global de Elaboracion de Maternial Educativo

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
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Anexo 9
#* Manual de Procedimientos
S Versién : 1.0
Ministerio de Salud Pag. 2 de 2
e it o s Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1); 7-Organizacién
NOMBRE DEL : _ ; | FECHA (3); Agosto 2007
PROCEDIMIENTO {2) Elabaracitn de material aducativo CODIGO (@) =3 00.06.01.03
= . PropEiEcTnar- _T;I-.n.l:l-é;t_r.‘.'ii pacientes, estilos de vida saludable y medida dietética de caracter
PROPOSITO (5) Briventive
ALCANCE () Oficina de Gestion de la Calidad, Unidades ejecutoras de Servicio
MARCO LEGAL (7) Ley General de Salud 2684Z , Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamento de la Ley del

Ministerio de Salud aprobade con DS 013- 2002-5A, MOF de la OGC, POI

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (Ba) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (Bc) RESPONSABLE (Bd)
Mumero de afiches y tripticos Afiches Oficina de Gestion de Unidad de Mejora Continua de la
la Calidad Calidad (UMC)
NORMAS (9)

Pacto por la calidad, PO, Ley General de Salud N® 25842, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC, POI

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
6. Mejcramiento de formato de matenal educativo. Remisidn a OGC, Oficina de Comunicaciones (Profesional de
Comunicaciones)
7. Remisidn de documentacidn para adguisicion de material educative a Logistica, (Coordinador del Equipo de
Mejaramiente Continue de la Calidad)
8. Proceso de adjudicacidn, reemision a Ofic. de comunicaciones | {Jefe de la Oficina de Logistica)
8. Remision de ejemplares de material educativo 8 Comunicaciones, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento
Continuo de la Calidad)
10. Remision de material educativo a Departamento, (Jefe de la Oficina de Comunicaciones)
11. Distribucion de ejemplares de material educativo a los servicios, (Jefatura de las Unidades Organicas del
HOMADOMANI)
12, Distribucion de ejemplares de material educative a los usuarios externos, (Jefatura de las Unidades Organicas del
HOMNADOMANI)
13, Utilizacidn, (Usuario extemao)
ENTRADAS (11)
MOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Material Educativo OGC (UMC) Anual Mecanizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING {12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Material educative Elaborado Unidades ejecutoras de servicios de Trimestral Manual
salud
DEFINICIOMES (13
112) Matarial Educativo instrumento utilizado en el proceso de ensefianza - aprendizaje dirigs
al usuario externo, con temas variados y de calidad cuya funcidn especifica es la de’tubn
una necesidad educativa de prevencién /)
REGISTROS (14 v \
e Plan de proyecto, POl de la OGC /a Nj”:_
AMNEXOS (15) ! Mapa Global de Elaboracién de Material Educativo |

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 23
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Nombre del Procedimianto: Elaboracian de material educativo
SERVICID DEFARTAMENTD ml:lm‘:ﬁmﬁ““ OFICING D COMUNICACIONES ?.Flt:l'ﬂ: LOG: L:::“
Cupinticas Faiura 4o lag Unidedes Orgdnicas Coominador del Equipn o8 Jefe g |8 Oficina de F F] na
mw-::m;m & “gﬂ :‘QrﬂWMmm Wajnramenio Conlinua &8 (a Calidad CoMuMCATIONES
Recepcitn de
NICTO ¥ Requerimicnio Recepeion de
5 de Elaboracion Materal
Er;ld;rn:w.ll!c I-dailla de | e icra il
mng;::: it Educativa
b Receperin de # =
Matenal Educative Recepeion de
h L Revision de Dacumentacion para
Mecesadad de A Mlaterial Aabiguagecidm
Promocion de esbios Distnbucion de Coardinacion "-dF'-"::i“';ﬁdP:f )
de Vidn Saludables en Material Edocativo al can OF de T'qﬁ:. o l
Servicio Servicio Comunic, " S
NI.ITI'i':-iE‘IFh p:u'.l TN TS Prl'wu:jtl da
* la Ekabaracidn ¢ Adquisiciones
i F de Material
H.¢II1I5I|:.II:I de Mabﬂ_n_il] Edicative
Elaboracion de Educativo al servicio N'!cénnrmems; ¥
Solicitud de de Gl
requermento de h J Material Remsaimn de Material
elaboracion de Disella y Educatrvo por Educative a
Material Educativo Elaborscidn _ Equipa de Comunicaciones
Pr!lilﬂllm ‘k Lﬂ|1'|.1|l'|l|.'ﬂ.E|ﬂ|1L'3
Material ¢
Educative l
Recepeion de Solicitud @
Remision de Solcdud s— de requerimisvio de Retommo de
de reqerinnento de Elaboracion de L Maberial
Elaborugidn de Manual Materinl Educativa Mejoramicsto Edun.';ﬂwn =k
Educatrvo al Cititiniuo dal visto bueno a b
Departamento Medico Mlaterual [0 K8
educative de
el
Distribucin de Evaluacaim de vk “‘M I
: i SHPETENClSE
Material Educativo al Salicitud de Equipo DGC
Servicin Requerimiento de Wisto Buens ¥
Elaboracion de ) Ketomo de
Material Edueativo ¢ Material
Edueative
; W
Remision de
Matenal
Educativo & L
Oficing de
Hacepoinn de Hemision de Comunicaciones
Material Memoramdum a Bi
Edugativo 0GC de
Mecesidad de
Elaborar Manual Recepcitn de Miceridita d
Muaterial Mistonal Educative
Valichado por
Oficina de = l
Distribuckim de Comunicagiones
Mulu-i;] Ed:u-_:ativ-:- al Revissin de
| Ed Vi
BOVICIO wmm:mm Mﬁ.I"_'ﬂ ‘r 'u‘!:ril:mr et
busca otra solwerin
l Remision de &
Documentacson pora
Adquisicion de @
FIN Matenal Educativo a
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- Anexo A -6
Codigo N° | 7.3.00.06.01-04 —I
- (Codigo ded Procadimisnic)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Chreccion (2* nivel 00.06 Oficina de Gestian de (2} Oficina /Direccion | 00.08.01 Equipo de
organizacional) la Calidad (de 3° nivel Mejoramiento Cantinuo de ia
- i o | erganizacional) | Calidad

- ( {;} nz:?ﬂns:;:: g:'.hl Prmulmfentu_l[ Atencién de Quejas Verbales Tipo 0
ir e e B

) . _-_'_‘_‘—-_ e = AT | PO e T | B oo D—
[M] Objetivo del Alender las quejas verbales emitidas por | (35)Tiempo estimado efectivo de Segin |
- Procedimienta: loz usuarios interncs v externos duracién del procedimiento (horas. requerimianto

dias meses)

e

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

T SR _"l_'_‘— = o
—
N® ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden | EJECUTA LA TAREA
o Coordinador del Equipo de E
i ja. Mejoramienta Continuo de |a
- i Recepcion de queja Usuario emite queja ijm =
Evalia, coordina con usuarios y jefes de las E‘?ﬂ?;ﬁgﬁ;:gﬂiﬁ:f;::l "
2 Procesc de Atencidn de queja | dreas involucra as. Caljidad
R Fae T s | Coordinader del Equipo de
bR i6n b Mejoramiento Continua de Iz
Proceso de atencisn de la | [eColecta informac ol Calidad - Jefatura de las
3 queia investigaciones adicionales. Unidades Orgénicas daj
- HOMADOMAN
Elabora propuestas de solucion sobre Jﬂm;:.“ ':‘“ drals U"J““deﬁm
4 Proceso de atencién de queja | medidas correctivas, Organicas del Honapoman
== SR g e L AR —— oo iai Eqiio de—
Elaboracién del informe dirigida a la Mejoramiento Gontinug de g
; Direccidn general, Calidad - Jefe Oficina de Gestion
B ? i del Prozesg Registro de la queja de la Calidad - Diraccin
) ) naral, Dj ral |
(7)Estadisticas del numara de veces que se ha ejecutado el procedimiante &N cada mes. durante los (iltimos 12 mesas 5o
utiliza en forma opcional)- } )
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 2 Mes 5 | Mes & Mes 7 MesB | Mes 5 | Mes 10 Mes 11 |Mes 12
Segun
requeri
miento [ |
= 2 | L | | | | |

(8) Indicar las Normas legales que regulan el Procedimiento y adjuntar copias

renci Fecha de Eub;l@g'gn Breve descripcian dael Asunto

= RD. N° 0055-D-HONADOMA NI-San 210320086 ﬁ&:’rrﬁ"a'féq’:'ﬁic&'&ué'r'ige el proceso de atencian de
Bartolome quejas y sugerencias
- (9) Anotaciones adicionales: POI, segun norma técnica 055 ( &l procese de atencién de quejas es realizado por Ia oficina de
Comunicaciones

Firma de Director L j Fecha "’H
" o Responsable v
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ﬂ Versidn : 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1 de1

S AT S Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 7-Organizacion
NOMERE DEL ' | FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Alencion de quejas verbales tipo 0 [ CODIGO (4): | 72 00.0501.04 |
PROPOSITO (5): Atender las quejas verbales emitidas por los usuarios internos y externos,

ALCANCE (8): Oficina de Gestién de la Calidad, Direccian, Departamentos, Servicios, Unidades Ejecutoras.

Resolucién Ministerial N° 768-2001-5A/DM-Sistema de Gestion da la Calidad en Salud, Decreto
Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamente de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de
Salud. Resclucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM-Aprusba el Reglamento de Organizacidn y
funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifia San Bartolome. RM. N® 1216-2003-SA/DM.

MARCO LEGAL (7): Directiva N° 027-MINSA-V-NO1-Normas que regulen el procedimiento de atencién y tramites de
quejas, sugerencias. Directiva N° 002-2005- DISA. V. L C. MNormas gue regulen el procedimients
y Wramite de gestion de quejas y sugerencias. Directiva N° 055-2006- HONADOMANI San
Bartolomé. "Norma técnica del proceso de atencién de quejas y sugerencias”,

- INDICES DE PERFORMANCE (8) ~
INDICADOR. (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) | RESPONSABLE (8d)
Numero de quejas Informe Documento de queja/Oficina de Unidad de Mejora
verbales atendidas Gestion de la Calidad Continua.
NORMAS (9)

Resolucién Directoral N° 0055 — D - HONADOMANI — San Bartolome. 21 -03-06/ Normas que regulen el procedimiento de atencian|
tramites de quejas, sugerencias. Directiva N*® 002-2005- DISA. V. L C
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1. Usuaric emite queja, (Coordinador del Equipo de Mejeramiento Continua de la Calidad)
2. Evalia, coordina con usuarios y jefes de |as dreas involucradas. (Coordinadar del Equipo de Mejeramiento
Continue de la Calidad)
3. Recolecta informacion para las investigaciones adicionales. (Coordinador del Equipo de Mejoramiente Continug
de |a Calidad / Jefatura de las Unidades Organicas del HOMNADOMANI)
4. Elabora propuestas de solucion sobre medidas correctivas, (Jefatura de las Unidades Organicas del
HOMADOMANI)
5. Elaboracién del informe dinigido a la Direccion general Registro de la queja, (Coordinador del Equipo de
Mejoramienta Cantinue de la Calidad / Jefe Oficina de Gestion de la Calidad / Direccian general) )
= ENTRADAS (11) =
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA {11g) TIPO (11d)
Unidad de mejora continua Queja verbal Segun requerimiento Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) | DESTINO {12b) FRECUENCIA (12c) TIPC (12d)
Informe | Direccitn General Segun requenmiento Mecanizada
DEFI ES (1
FIAONES 13 Tipo de quejasitematica relacionadas al proceso de atencién de guejas
REGI 14
oETRRIY Libro de registro de quejas verbales (Ofic. de comunicaciones)
ANEXOS (15) : Mapa Global de Atencién de Quejas verbales Tipo 0

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO
_Nombre del Procedimiento.  Atencion de quejas verbales tipo 0
OFICINA DE GESTION DE GALIDAD ]
ibiiiia JEFATURA DE DPTO DIRECCION
MODULD ATENCION AL IEFATURA UNIDAD IMPLICADA GEMERAL
USUARID
Coorainador del Equipe ge Jefe de |a Oficina de Jefalura de lag Unidades Director General
Mejoramients Continuo de la Geston da la Calidad Crganicas del HONADOMAN!
L Calidag
INICTO Recepeion v
registro de
0 7 ‘}“.I:'_IS rmhz
| COOCmIeTec
L
l | Recepeion de
Usteanio emite queia $ Inferrme
wverbal (queja 0] Evaluacion Recepeibn da
quiia l
¢ Comumica y
coordinn con ¢ Evaluacion
Dipdo de Informe
Alencion Anahisis de
Inmediata ¢ queta ¢
Recibe resultado
Realiza Coordima
Seguimiento TEpOTIS
k1l Presentar posienones
POr e5enin Adencion unlililplv il
3 Inmediara Unidad
Conformidad Prezenta Mo
Informe a la |
Dhreccidn Preseqtar
No por escrHa
v v
5i Present Propone y @
ar par coording
Bgeriio medidas —b@
perLeiic Aplicacian de
medidas
cormectivas
1
FIN Comunica a ¢
Jefatura
Quwaja
Seleccsomada
Comunica a
Regisira - . Muodulo de =
resuiltadi Alenciim
Sistematiza
- resuliado
paTa usaanio
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Anexo A-6

Cédigo N° | 7.3.00.06.01-05 |
{Godigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

i . 00.06 Oficina de Gestion de | (2) Oficina /Direccion 00.06.01 Equipa de
1) Oficina /Direccion (2° nivel : P . :
E:n];anizaciana:] el L la Calidad (de 3* nivel Mejoramiento Continuo de |a
organizacional) Calidad

Atencion de Quejas Escritas Tipa 1 (Buzdn de Quejas)

{3) Denominacion del Procedimiento
{Segun inventario):

(4) Objetivo del _ __ (3 Tiempo estimado efectivo de duracion
Procedimiento: Atender las quejas verbales emitidas por del procedimianto (horas, dias meses) 1 Mes
los usuarios intemos ¥ exlemos
;Ej SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
L —
N° ACTIVIDAD TAREA LINIDAD ORGANICA QUE
COrden EJECUTA LA TAREA
_ _ Modulo de atencin, Coardinadar
Usuario emite queja en buzones | Aperturar el buzon de quejas y sugerencias | ge| Equipo de Mejoramienta
1 Continuo de la Calidad
Identificacion, codificacion procedencia, Coordinador del Equipo de
2 Proceso de atencion de queja | involucrado y tipificar segun enfogue Mejoramiento Continuo de la
estratégico. Calidad
2 . | Evaluacién de la queja o sugerencia, Coordinador del Equipo de
2 Proceso de atencion de queja Mejoramiento Continua de la
Calidad
| Elaboracién de informe segin formate | Coordinador del Equipo de
: ; identificando; personal, personal, drea y Mejoramiente Continuo de la
§ Firydel pm::_z ‘:9 atencién | enfoque estratégico de la queja o sugerencia | Calidad - Jefe Oficina de Gestion
que) emitido a la Direccion de General. de |a Calidad

Dirigido a la Direccidn general |

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ditimos 12 meses (Se
utiliza en forma opcional)

Cada | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 | Mes & Mes 7 Mes B | Mes & [ Mes 10 Mes 11 | Mes 12
15

DIAS

X

{8} Indicar las Nomas legales que regulan el procedimients y adjuntar copias

Referencia Fech icacion Breve descripcion del Asunto
RD. N* 0055 D-HOMADOMANI-San  Z21/03/2006 Morma Técnica que rige el proceso de atencion de
Bartolome quejas y sugerencias

(FAnctaciones adicionales: PO

Firma de Director Fecha

o Responsable P TR

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
Ve Version: 1.0
Ministerio de Salud Fag. 1de1
Prisonas nue afendemos perhomnds Fich. d. D“:ﬂpcbéﬂ da Pm‘.‘-ﬂdimiﬂn‘tﬂ
Proceso (1): 7-Organizacién
NOMBRE DEL _ _ - | FECHA (3) | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Atencién de Quejas Escritas Tipo 1 (Buzon de Quejas) | co0IG0 (@) _5 PP e
PROPOSITO (5) Atender las quejas v sugerencias emitidas por los usuarios externos a través de los buzones,
| ALCANCE {B): Oficina da Gestidn de la Calidad, Direccion, Departamentos, Servicios, Unidades Ejeculoras.

Resclucidn Ministerial N° 768-2001-SA/DM-Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, Norma
técnica de Auditoria N® 4T4-2005MINSA. Decreto Supremo N° 013-2002-5A. Aprugha el
Reglamento de la Ley N® 27657- Ley del Ministeric de Salud. Resclucidn Ministerial N® 884-2003-
SA/DM-Aprueba el Reglamento de Organizacion y funciones del Hospital Macional Docente
Madre Nifio San Bartolome. RM. N° 1218-2003-SADM. Directiva N 027-MINSA-V-NO1-Normas
gue regulen el procedimiento de atencion y tramites de guejas, sugerancias.

MARCO LEGAL (7):

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8B) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Mumere de  quejas Informe Documento de queja/Oficina de Equipo de Mejoramiento
atendidas Gestion de la Calidad Continuo de la Calidad

NORMAS ()

Resolucidn Directoral N® 0055 — D — HONADOMANI = San Bartolome. 21-03-06
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1 Aperturar el buzén de quejas y sugerencias, Module de atencién (Coordinador del Equipo de Mejoramiento
Continuo de la Calidad)
2 Identificacion , codificacion procedencia, involucrado v tipificar segun enfoque estratégico., (Coordinador del
Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)
3. Ewvaluacign de la gueja o sugerencia, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)
4.  Elaboracién de informe segin formato identificando; personal, area y enfoque estratégico de la queja o
sugerencia dirigido a la Direccion general. (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Confinuo de la Calidad [
Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b} FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Unidad de mejora continua Apartura de Buzdn Cada 15 dias Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE {12a) DESTINO (12b) . FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Informe Direccidn General Cada 15 mases Mecanizada
DEFIMICIONES (13): Tipio de qusjes;
REGISTROS (14); _ _ =
Formato de quejas y sugerencias
ANEXOS (15); Mapa Global de Alencion de Quejas escritas Tipo 1 (Buzdn de Quejas)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 28 e prh N
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimients:  Atencidn de Quejas Escritas Tipo 1 (Buzdn de Quejas)

OFICINA DE GESTION DE LA

JEFATURA DE DPTO./ UNIDAD

USUARIO CALIDAD DIRECCION GEMERAL IMPLICADA
Coordinador del Equips d -
M:::am;nw cnnlmgu:ﬁa?a Director General Jefaturs de las Unidades Organicas
Calidad / Jefe de la Oficina de dal HONADOMANI
Gestion de la Cakdad
[ INICIO
h

Llsuario emiteé queja o
sugerencia

:

Deposita formato en
Buzon

’

Apertura del
buzdn y registro

h

Procesamiento

¥

Evaluacion

¥

Fealiza
Investigaciones

!

Propone medidas
correctivas o de
mejora

Elabora Informe a
Tcfatura

¥

Presenta Informe
a la Direccidn

Publicaciion de
medidas
correctivas

Recepeion de

e Informe

X

Analisis por
Equipo de
Ciestidn

¥

Coordina con
Dpto. o Unidad

b

Elaboracidn de
Provecto junto

con Dpto,

k. J

Implementacion
del Provecto

'

Aplicacion de
medidas
correctivas

¥

Solucion a gueja
O atencion
SUZerencia

Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico
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Anexo A-6

| Cédigo N° | 7.3.00.06.01-06 |
(Cédiga el Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

) e 00.06 Oficina de Gestion de | (2) Oficina /Direccion 00.06.01 Equipo de
(1) Oficina ’D':’m"’" (2°nivel | 1 calidad (de 3° nivel Mejoramiento Gontinuo de la
nrganizacinal) | organizacional) Calidad

[{3) Denominacién del Procedimiento

; l Atencion de Quejas Escritas Tipo 2
(Segin inventario): |

{4) Objetiva del Atender las quejas escritas emitidas por | (5)Tiempo estimado efectivo de Segun
Procedimienta: los usuarios internos y externos a través | duracion del procedimiento (horas, requerimienta
de formatos establecidos dias meses)
1

(5) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden N EJECUTA LA TAREA
Coordinador del Eq_uipu de
1 Admision de queja Recepcidn de gueja I"é'lailcéra:jmier\lu Continue de la
alida

; . 5 ; Modulo de atencidn al usuario,
Recibe, regisira, evaiua, coordina y propone | coqrinador del Equipo de
2 Proceso de Atencion de queja | medidas cormectivas v emite informe a Mejoramisnto Continuo de la
involucrados en la queja. Calidad
Coordinador del Equipo de
Mejoramiente Continug de la
Calidad - Jefatura de las

Unidades Organicas del
HOMADCAANI

Recepciona informe de queja, comunica, y
Coordina con las areas involucradas y

3 Conduccién de la queja solicita informe de la jefatura
correspondiente y/io obtiene informacion
directa de histona clinica y registros

Planeamiento de la sclucidn de | Propone medidas comectivas y emite
la queja informe final

Organicas del HONADOMAN! - Jefe
Oficina de Gestion de la Calidad |
Coeordinador del Equipo de
Mejoramiento Continuo de la
Calidad - Direccion General,
Directar G-ana__ral

Emite carta a los usuarios a su domicilio yo
5 Fin del proceso coordina con archivo para adjuntar a la
historia clinica del usuario.

{7y Estadisticas del nimero de veces gue se ha gjecutado el procedimiento en cada mes, durante los Gitimos 12 meses (Se

utiliza en forma opcional): I

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 | Mes 6 Mes 7 Mes8 | Mes 9 | Mas 10 | Mes 11 | Mes 12

Segln

requeri

mignto | |
X ] |

{8) Indicar las Mormas legales que regulan el procedimiente y adjuntar copias

Referencia Publ ibn Breve descripcidn del Asunto
RD. N° 0055-D-HONADOMANI-San 21/03/2006 Norma Técnica que rige el proceso de atencion de
Bartolome quejas y sugerencias

(9) Anotaciones adicionales: POl

Firma de Director Fecha
o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo 9
@ Manual de Procedimientos
'ﬁ Version @ 1.0
Ministerio de Salud Pag.1de1
PRiSanss Gl ILEG0e ML peroanes Flchﬂ u' Dmripcidn ﬂE Pmr.edimlerrm
Procesa (1): 7-Organizacion
NEMBHEi DEELNT 2 A ion de Quejas Escritas Tipo MN® 2 . PERIS ) Aty 207
PROCEDIM O (2 tencitn de Quejas Esi s Tipo CODIGO (4], 7 3.00.06.01-06
; Atender las quejas escritas emilidas por los usuarios externos @ través de los formatos
PROPOSITO (5K establecidos,
ALCANCE (8) Oficina de Gestidn de la Calidad, Direccion, Departamentos, Servicios, Unidades Ejecutoras.

Resolucion Ministerial N® 768-2001-5A/DM-Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, Noma
técnica de Auditoria N® 474-2005/MINSA. Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el
Reglamento de la Ley N® 27657- Ley del Ministerio de Salud. Resolucidn Ministerial N® 884-2003-
SA/DM-Aprueba el Reglamento de Organizacidn y funciones del Hospital Macional Docente
Madre Nifio San Barfolome. RM. N® 1216-2003-SA/DM. Directiva N° 027-MINSA-V-NO1-Nomas
que regulen el procedimiento de atencidn y tramites de quejas, sugerencias

MARCO LEGAL (7):

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (Ba) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (Bd)
Mumera de guejas Informe Documento de gueja/Oficina de Unidad de Mejora
escritas atendidas Gestidn de la Calidad Continua.

NORMAS (8)

Resolucion Directoral N° D056 — D — HONADOMANI — San Bartclome, 21-03-06

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1. Recepcion de gueja, (Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)
2. Recibe, registra, eval(a, coordina y propone medidas correctivas y emite informe a involucrados en la queja,
Modulo de atencion al usuario {Coordinador del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad)
3. Recepciona informe de queja, comunica, y Coordina con las areas involucradas y solicita informe de la jefatura
correspondiente yio obtiene informacion directa de historia clinica y registros. (Coordinador del Equipo de
Mejoramiento Continuo de la Calidad / Jefatura de las Unidades Organicas del HONADOMANI)
4  Propone medidas comectivas y emite informe final, (Jefatura de las Unidades Organicas del HONADOMARN] -
Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
S, Emite carta a los usuarios a su domicilio y/o coordina con archivo para adjuntar a la historia clinica del usuario.
(Coordinadar del Equipo de Mejoramiente Continuo de la Calidad / Direccién General)
ENTRADAS (11) o
NOMBRE (11a) FUENTE (11b} FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Unidad de mejora continua Ficha de queja tipo 2 Sequln requerimiento Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING (12b) FRECUENCIA {12c) TIPO (12d)
Informe Direccion General Segin requerimiento Mecanizada

DEFIMICIONES (13): Tico de Guejas

ISTR 14},
REGISTROS (14) Formato de guejas escrita tipo N° 2

ANEXOS (15); Mapa Global de Atencion de Quejas escritas Tipo 2 (Con Identificacion)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Ministerio de Salud

PErsOnAS gue ATEndems o

URds

MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento.  Atencidn de Quejas Escritas Tipo 2

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

JEFATURA CC DPTO

DIRECCION

USUARIO
MODULD ATENCION AL e UNIDAD IMPLICADA GENERAL
LSUARID
Coordinador el Equipo de Jefe de la Oficina de Gestion Jefatura de las Unidades Direcior Ganaral
Mejoramiento Continuo de la de la Cakdad Organicas del
Calicad HOMNADOMANI
INICID) Recibe v Tegista
queja Recepeion de Toma
L Infonme comogimisnta
l # Rewepesin do
L'suano emite quesa Evaluacion k4 queda
por escrito Comumica y Aplicacion de
L coordina con medidas l
Dptaor COImeCtivas
Coordina Sedeniva a
imvestigacitn $ AsES0rE
con Y Juridica
myvolucrados Resdiliz e
Seguimiento Solucionada
r
l Comunica a
Propone ¥ Oficing de
b coording Gestion de 1a
mrcdides Comunicacion Calidad
Oueja CGirave ROSPECHV inmediata
3 Mo 5 Comunica a
Elabora Informe (Cmiega 1) (Caega 2 Modulo de
para o Jefatura [ Atencitn
5 Presenta
formato l
e
Mol 1 @
Inforine Infrmie
il Mensual D Caso
Presenta a Registra I.__]
Dhreccrom Resultado
por Mesa
de Maries "
(Quagn 3) Py Informe Recepciin de
a la Direceidn Informe
v l
Sistematiza Amilisis de Informe
Feoibe Respucsia g resultado para
NSUALIO
¥
Elaboracion de
provectos' Aplica
miedidas
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Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
Ficha N° |01
(dejar en blanco)
B-Informacion para Ia salud / 8.2-Produccion de Informacion de Salud
PROCESO/SUBPROCESO 7-Organizacion / 7 3-Implementacién y Mejoramiento Continug
[1) OFICINA/DIRECCION

| (2° Nivel organizacional) | 00.06 Oficina de Gestion de Ia Calidad

(2) OFICINA/DIRECCION

(a* nivel organizacional) 00.06.02 Equipo de Garantia de la Calidad

[ Procedimiento ylo L
. Codigo del Denominacion Resultadol
! N Pml:ndgil?niaﬂtu Dacumsitto de Procedimiento Producto Lo s
Orden (3) Origen (8) (9)
@) ) ®) (7)
. ’ Indicar el nombre | Persona
. = it '"d“c;;mnff 98l | |ndicar el nombre | del documento, | natural o Indicar el
Hlinaro shaisiced pociEs . o titulo dal informacion o juridica dispositivo que
correla- | 2 digitos-organo dnm'.manmlque procedimiento | producto que se | que recibe sustenta el
tivo 3 digitos-No inica e identificado obtenga del el procedimiento
B ke de procedimiento. | producto |
R Ley General de
Salud N® 26842,
. Direccidn LEY MINSA N
01 (8.2.00.06.0201) | Cumplimiento POI Infarme FONI FONI Informado (- ) 27657, ROF,
MOF de OGC,
. et
LEY MINSA N

Visita Imopinada | Direccion

02 (7.2.00.06.02-02) | Cumplimienta POI Visita Inopinada ; 27657, ROF,
M| I Ejecutada General 'MOF de OGC
Ley General de
Salud N® 26842,
3 Elaboracién de Mormas Tacnicas | Direccidn LEY MINSA N°
03 | (8:2.00.06.02-:03) | Cumplimiento POl | \ormae Tacnicas | elaboradas General | 27657, ROF,
MOF de OGC,
..................... ) N TR s I e T [Ny |
: - Ley General de
Asistencia “t‘iﬂﬁ?:f Salud N° 26843,
Tecnica para Ejecutada en la | Direccidn LEV BUNGA N
04 (8.2.00.06.02-04) | Cumplimients POl | Elaboracién de ! : 27857, ROF,
: Elaboracidn de General
Guias de Practica ; ; MOF de OGC,
i Guias de Practica
Clinica Clinica RM N® 143-06-
/R T | I B | _ MINSA
Ley General de
Salud N® 26842
FE T Infarme de A £ X
r Vigilancia de i E Direccion LEY MINSA N"
3 (7.3.00.06.01-06) Plan Nacional Eventos Adversos Eu:;gté::r:;ﬂresns General 27857, ROF,
MOF de OGC,
efc.

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FECHA................Agosto........... 2007 ..o

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo A -6
| Codigo N° | 8.2.00.06.02-01 |
{Codige del Procedimienta)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
(2) Oficina /Direccion
(1) Oficina /Direccidn (2° nivel 00.06 Oficina de Gestién de | (de 3° nivel oo UE.DZ_Eqquo de Garantia
prganizacional) la Calidad organizacional) de la Calidad
| —
{3) Denominacion del Pracedimiento . : .
| Seqin inventario): Informe de las Funciones Obstetricas Neonatales Inlenmas_{FONl‘.l
{4) Objetivo del Cumplir con los requerimientos necesarios | (5) Tiempo estmado efectivo de duracian 1 Mes
Procedimiento: para la atencian de la madre v &l nific en del procedimiento {horasg, dias meses)
| establecimientos de alta complejidad R )

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
o

UNIDAD ORGANICA QUE
Orden ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
Inicio: MINSA solicita Infermacion | Remisién de requerimiento a la Oficina de | Direccidn General, Director
L FONI dal hospital Gestidn de la Calidad Genaral
; 2 Elaboracion de solicitud de requenimiento | Coordinador del Equipo de
2 | Recepcion de requenmienta FONI | co entrega de formatos en blancoa | Garantia de Ia Calidad
: o Remisidn de formatos a Unidades Coordinador del Equipo de
Recepcién de solicitud y formata i i
3 en blaneo de requerimiento FONI productoras de servicios invelucrados en | Garantia de la Calidad
|a atencidn J—
L i Jefatura de las Unidades
Recepcion y llenado de formatos | Remision de formatos FONI, por unidades :
. FONI productoras de servicio a DG Organicas dal A
L Remision de formatos FONI, llenos a T&gﬁﬂﬂﬁ%&%iﬁf ~a
i amisi matos enos a ra nidades
5_ ) Recepcion de formato FONI llenos A et e e S s Organicas del HonaDoMaN!
: Procesamiento de datos consignados en | Goordinadar del Equipo de
? bk i e o ¢ T R Garantia de la Calidad
Jefe Oficina de Gestion de la
T Elaboracidn del informe FONI Remisidn del informea FONI a DG Calidad - Cocrdinador del
| Equipo de Garantia de la_
B Ewvaluacion de reqguerimiento del Remision de informacion FONI a2 DG Direccion Genearal, Director
cumolimento del FONlenUPS. | 000 ! General
g Remisian y evaluacion de informe MINSA, Directar de Salud de la
FONI = Persona

{7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los Oltimos 12 meses (Se
utiliza en forma opcionaly.

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 | Mes 6 | Mes7 | Mes8 | Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 [Mes 12

1 ) 1 [ [ %

{8)Indicar las Normas legales gue regulan el procedimiento y adjuntar copias

R ncia Fecha de Publicagion li escripcion del Asunto

Ley General de Salud 26842 15 de julio de 1, 997 Derechos, deberes ) responsabilidad concemientes a
la salud individual, deberes, restriccionas y
responsabilidades en consideracion a la salud de los
tercaras y otros

Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de anero de 2002 La Ley comprende el dmbito competencia, finalidad y
__ e ____organizacion MINSA{OPDyOD)
NT N* 01-0GC-HONADOMANI-5B- 2003 Maorma Técnica de Froceso de Vigilancia Activa de
V.01/06 Eventos Adversos = HONADOMANI SAN
_____________ ' BARTOLOME
RM 143- 2006 — MINSA “Plan Nacianal Agosto 2008 Indica Acciones de Implementacién de ‘-.Hgﬁancla de
para la Seauridad del Paciente” Lol ot EVA E
($iAnotacionas adicionales: POI B o )
Firma de Director Fecha _:"{ QO
0 Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
h Versién : 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1 de1
Perae s SABREE IR AT Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): B-Informacion para la salud .
NOMBRE DEL Informe de las Funciones Obstétricas Neonatales FECHA (3): | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Intensivas (FONI) CODIGO (4): | 8.2.00.06.02-01

Cumplir con los requenmientos necesarios para la atencion de la madre y el nifio en

PROPOSITO (5): establecimientos de alta complejidad
ALCANCE (B} Direccian General - Oficina de Gestidn de la Calidad - DG

Resolucian Ministerial N° 768-2001-SA/DM-Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, Decreto
MARCO LEGAL (7): Supremo N° 013-2002-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio da

Salud, RM 143- 2006 — MINSA “Plan Macional para la Seguridad del Paciente”.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (Ba) UNlDﬁ-DtE;E]MEDtDA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Funcion Obstétrica Formato de Registros de . . . i
neonatal Intensiva (FONI) Informe Departamentos. Oficina da ma:;:aﬁiﬂﬂggé‘:;ﬁm
Motificada ' Gestidn de la Calidad
= NORMAS (9) 1]
WNormas en procesa de aprobacion o
£ DESCRIPCI DE PROCEDIMIENTOS (10} o
INICIO
1. Remisidn de requerimiento a la Oficina de Gestién de la Calidad. Direccion General (Director General)
2 Elaboracian de solicitud de requerimiento FONI, entrega de formatos en blanco a DG. (Coordinador del Equipo
de Garantia de la Calidad)
3. Remision de formatos a Unidades productoras de servicios involucrados en la atencion. (Coordinador del Equipo
de Garantla de la Calidad)
4 Remision de formatos FONI, por unidades productoras de servicio a DG. (Jefatura de las Unidades Organicas del
HOMADOMAMI involucrados en la atencidn FONI)
5 Remision de formatos FONI, llenos a OGC  Jefatura de las Unidades Crganicas del HONADOMANI
& Procesamiento de datos consignados en formatos FONI (Coordinador del Equipo de Garantia de |a Calidad)
7. Remisién del informe FONI a DG, (Jefe Oficina de Gestién de la Calidad / Coordinador del Equipo de Garantia de
la Calidad)
8. Remisién de informacién FONI a DG. Direccitn General (Director General)
9, MINSA, (Director de Salud de la Persona)
ENTRADAS (11) _ |
NOMERE (11a) FUENTE (11b) | FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
- Formato de recolaccion de datos i Informatizadao -
Cumplimiento POI FOMI ADE Unidades Operativas aatrimeainy Mecanizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING (12b) 3 FRECUENCIA {12c) TIPO {12d)
i Informatizado -
FONI Informado MINSA CasoTrimestral Mesanizad
DEFINICIONES (13) FONI. Funciones Obstétricas Neonatales Intensivas
OGC: Oficina de Gestion de la Calidad
REGISTROS (14) Software de registros de formatos FONI del MINSA

“Mapa Global de Informe FONI

ANEXOS (15)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Nombre del Procedimiento:  Funciongs Obstétricas Neanatales Intensivas (FONI)

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DIRECCION SERVICIOS |
Jefe de la Oficina de Gestion de la C;ﬂdad Director General Jefatura de las Unidades Organicas
{ Coordinador del Equipo de Garantia de del HONADOMANI
la Calidad
Inicio Remision de ?Eceﬁ'cié" a6 Recepcion de formato
formatos en blanco Sfusns an de requerimiento de
blancos de FONI ®  informacian
i Llenado
o ; de formato
Solicita  requenmiento EONI
de informacion FONI
l a lUPsS
Recepcion de
formato FONI lleno i
Remision
l de formato
y FONI
Procesamiento de
datos consignado
en formato l
l Recepcitn
¥ remision ( : )
de formato
Elaboracion de $
informe FONI
Evaluacion de
requerimiento del
cumplimiento de FONI
en UPS

DOficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Ministerio de Salud

Personas que alendemas personas

|- Cadigoe N°

7.3.00.06.02-02

{Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

arganizacional)

(1) Oficina /Direccion (2° nivel

00.068 Oficina de
Gestion de la Calidad

(2) Oficina /Direccion (de 3°
nivel organizacional)

00 06,02 Equipe de Garantia de |a
Calidad

| (3) Denominacién del
Procedimiento (Segin inventario):

Visita Inopinada

|

{4) Objetivo del [Verificar el buen desempefic de las [ (5]Tiempa estimado efectivo de duracin
Procedimiento: || unidades preductoras de servicios del procedimiento {(horas, dias meses) 1 Meas
| | Identificar posibles nudos Criticos |
|5) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
| B "UNIDAD ORGANICA QUE
N° ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
Orden
F Evaluacidn de _uuurtunidaa_l:-i'e Identificacion de oportunidad de mejora de Coordinador del Equipo de
mejora procesos en Unidad Productora de Servicio | Garantia de la Calidad
Elaboracion de plan de trabajo de ; : Coordinador del Equipo de
- visita inopinada (V1) FIn e P 0a rebed Garantia de la Calidad
3 Validacidn del pian de trabajo Aprobacién y autorizacién del Plan .Ilaefgﬂ?;fdna de Gestion de
Preparacion de instrumentos 'para la | | Coordinador del E Eqmpu de
4 Visita Inopinada Disefio y elaboracion mate_nal pfm realuzar ‘u'l Garantia de la Calidad
5 Recoleccion de datos de los Verificacion de heches in situ Coordinador del Equipo de
registros del drea con opartunidad . |Garantia de la Calidad
& Culminacion de Vi Procesamiento y andlisis de datos integrados | Coordinadar del Equipo de
__| ¥ propuesta de mejora. Garantia de la Calidad
. Elaboracion de informe de vista Emisidn de informe final de visita inopinada a | Jefe Oficina de Gestidn de
inopinada __| Direccion General S wecCalided.
8 Recepcidn de informe de visita Evaluacion de informe referente a Direccion General, Director
inocpinada __ | oportunidades de mejora de procesos _| General !
Toma de decision de mejora de Remision de indicacion a Departamento Direccion General, Directar
g proceso Medico para k'npbadmntamm de Prwaciu-s de | General
2 TR mainea. e o R L
Ejecucién de implementacion de | Jefatura de las Unidades
10 Mejora de procesos Control de Mejora de Pn_:rca?ns“ | Orgénicas del HONADOMAN!
Incrementa su satisfaccion por el | usuario
11 servicio de salud Procasos de atencion mejorados

utitiza en forma opcicnal)

(7) Estadisticas del nimero de veces gue se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los dltimos 12 meses (Se

Mes 1 | Mes 2 Mes3l|'l.|'lasd.'

Mes 5

Mes 6 | Mes7 | MesB | Mes 9

Mes 10

Mes 11 Mes 12

| 1 I 1

1 1 1 1

1 1 .| 1

o Denils _E
Ley General de Salud 26842

“Ley del Ministerio de Salud 27657

‘Reglamenta de la Ley Ministeria de

(%) Anotaciones adicionales: PO

15 de julio de 1,997

29 de enero de 2002

{8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Breve descripcion del Asunto

Derechos, deberes y responsabilidad concermientes a ia

salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracidn a la salud de los

_tercenns v olros.

La Ley comprende el ambite competencia, finalidad y

arganizacion MINSA(OPDyOD)
Establecs la estructuracion de subprocesos

Salud aprobado con DS 013- 2002-5A 22 de noviembre del 2002 organizacionales y de las Unidades Organicas de
hasta 3 niveles de atencion. :

Firma de Director

Fecha

| o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo 9
] Manual de Procedimientos
ﬁ Yersion: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de 1
Prryamdn gur &lewle R pEICORas chh. d‘ﬂ Dmripﬂiﬁn Eh P'rmdhﬂ’l'mﬂ
Proceso (1): 7-Organizacion B
NOMBRE DEL : . FECHA (3) | Agesto 2007
PROCEDIMIENTO (2) Nisihamspiaes CODIGO (4}, | 7.3.00.06.02-02
) Verificar al buen desempefo de las unidades productoras de Sernvicios
PROPOSITO (5) ) Identificar posibles nudos Criticos
. Oficina de Gestin de la Calidad, Unidades ejecutoras de Servicios, Empresas de Servicios
ALCANGE ) & Mercerizados.
Ley General de Salud 26842 , Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamento de la Ley del
MARCO LEGAL (7} Ministerio de Salud aprobada con DS 013- 2002-5A, MOF de la OGC, POI
INDICES DE PERFORMANGE (8)
INDICADOR, (Ba) | UNIDAD DE MEDIDA (80} | FUENTE (Bc) RESPONSABLE (8d)
Humero de visitas inopinadas Informe Oficina de Gestion de Unidad de Mejora Continua de la
| la Calidad Calidad (UMC) - OGC
NORMAS (3) ]

R.D. 0055 = D-HONADOMANI — SB — D6. RM. 1216 -2003

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10}

INICIO
1. Identificacién de oportunidad de mejora de procesos en Unidad Productora de Servicio, (Coordinador del Equipa
de Garantia de la Calidad)
2. Formulacion del Plan de Trabajo, (Coordinador del Equipo de Garantia de la Calidad)
3. Aprobacitn y autorizacion del Plan, (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
4. Disefo y elaboracion material para realizar VI, (Coordinador del Equipo de Garantia de |a Calidad)
5, Verificacion de hechos in silu, (Coordinador del Equipo de Garantia de |a Calidad)
& Procesamiento y anélisis de datos integrados y propuesta de mejora. (Coordinader del Equipo de Garantia de la
Calidad)
7 Emisién de informe final de visita inopinada a Direccion General, (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
8. Evaluacion de informe referents a oportunidades de mejora de procesos. Direccién General (Director General)
9. Remisién de indicacion a Departaments Medico para implementacién de Proyectes de mejora. (Direccion
Genaral)
10. Contral de Mejora de Procesos, (Jefatura de las Unidades Orgénicas dal HONADOMANI)
| 11. Procesos de atencion mejorados, { | usuario j
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) | FRECUENCIA (11¢) TIPO {%1d)
Visita Inopinada segun POI OGC {(UMC) | Mensual Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE (123) DESTING {12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Informe Direccion Genearal Mensual Mecanizada
DEFIMNICIONES (13)

Visita inopinada. Visita periddica realizadas con el objeto de identificar nudos criticos de
atencidn al usuario externo.

Mudo Critico.

REGISTROS {14) Informe de Plan de trabajos de visitas inopinadas

O\
ANEXOS (15) : Mapa Global de Visita Inopinada ”(

Oficina Ejecutiva de Planeamianto Estratégico
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

\isita Inopinada

g

Ministerio de Salud

Personas que alendemos personas

MNombre del Procedimients:
T

UNIDAD PROCUCTORA DE OFICINA DE GESTION DE LA
SERVICIO DEPARTAMENTO MEDICO CALIDAD {OGC) DIRECCION GENERAL (DG)
Jafatura de las Unidades Jefatura de las Unidades Jefe de la Oficina de Gestidn de la Director General
Qrganicas del HONADOMANI Organicas del HONADOMANI Calidad ! Coordinador del Equipo
de Garantia de la Calidad
[NICTO [ Recepeion de
Oportunidad | Informe de visita
de Mejora inopinada

9

Recolecoion de
datos de los
registros del drea
con oporiunidad de
Mejora.

v
Yerificacion de
hechos In Situ
Culminacion de
Vi

'
©

Ejecucion de
Implementacion de
Mejora de Proceso

b

b

Identificacion de
oportunidad de mejora ¥
posibles nudos eriticos

Control de Mejora de
Procesos

L
o

Incrementa su
satisfaccién por el

Servicio de Salud.
i

.

Elaboracion de Plan de
Trabajo de Visita
Inopinada (V1)

¥

Aprobacion ¥
Autorizacion de Plan

Aprobacion y
autorizacion de V1

Procesamiento v analisis
de datos integrado ¥
propuesta de Mejora

v

Elaboracion de Informe
de VI para DG

'

Emisién de Informe Final
de ViaDG

'

Evaluacion de [
Orportunidades de
Mejora de
Procesos

v

Evaluacion de
Crportunidad de
Mejora de
Procesos

:

Toma de
Decision de
Mejorar Proceso

¥

Remision de
Indicacion a
Departamento
Medico para
Implementacién
de Proyecto de
Mejora

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
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Ministerio de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos Persanas yue AIENAEMOS PEISHnds
Anexo A -6
r_ |
[Cadigo N° [ 82.00.06.02-03 |
{Cadigo del Procedimienta)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

| (2) Oficina (Direccién | |
(1) Oficina /Direccién (2° nivel 00.06 Oficina de Gestion de | (de 3° nivel | 00.06.02 Equipo de
-Lurganizaciunal} la Calidad organizacional) ‘ Garantla de |a Calidad ‘
g | |
| (3) Denominacion del Progediniieno ] Elaboracion de norma técnica. =
{Segln inventario): |
. | | |
{4} Objetive del Marmar los Procesos y Sub - Procesos | (5) Tiempe estimade efectivo de 3
Procedimignto: institucionales relacionados con la duracitn del procedimiento (heras, dias | meses
Calidad. | meses) |
| |
{6)SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO B
[ I |
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
‘Orden | EJECUTA LA TAREA
4 Elaboracion de Solicitud de requerimienta Jefatura de las Unidades
| Requerimianto de Elaboracién | de norma ) | . D!'g_égp_il:.as _d_e_]_HoNﬁqp_l:tﬁm
2 de Nams Remisitn de Soliciiud de requerimiento Jefatura de las Unidades
i e oo cina de n de la Calidad,
i Recepcién de Soliciud de requerimento. | secrtaria
Oficina de Gestion de la Calidad,
4 Elaboracion de Plan de Trabajo bl st syl
Elaborar Plan de Trabaje | ———— el LI e aniin 0 13 Caildag
3 Lo icina de Gestidn alida
2 Bisqueda de material bibliogréfic® | Medico de Gestion _
: Oficina de Gestion de |a Calidad
ta T : : !
2 . . Presentacion de Plan de Trabsjo 2 OGC | pfegicg de Gestion
7 Recepcion de Plan Oficina de Gestion de 1a Calidad,
..... = | Secretaria ; o
8 implementacion de Plan Aprobacian de Plan J{;ﬂj\‘qﬂﬂﬁna de Gestion de la
= Oficina de Gestian de la Calidad,
_9 Ejecucion de Plan : = astitn

(71 Estadisticas del nimerno de veces gue se ha ejecutado el procedimientio en cada mes, durante los Gltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcionall: . " )
Mes 1 hles:|Mea3[hlasA|Me;5|Mes& Mes7 | MesB | Mes @ | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

& e | 8 | & | @ ] 0 & | o | ® 0o | 0 1

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Brave descripcion del Asunt
Ley General de Salud 26842 : 15 de julio de 1,997 Derechos, deberes y responsabilidad concernientes a

la salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a la salud da los
R [ = . lecerosyols. _____ P
Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finaldad y
———— S __ organizacién MINSA(OPDyOD)
Establece la estructuracidn de subprocesos
Reglamento de la Ley Ministerio de 27 de noviembre del 2002 organizacionales y de las Unidades Organicas del
Salud aprobado con DS 013- 2002-5A MINSA hasta 3 nivel de atencion.

() Anotaciones adicionales: POl

o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 4]
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Anexo A-6

Ef}digu N° |8 z.m_ns.uz-na
(Cidigo det Procedimeanto)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

T ' [ {2 Oficina /Direccién
{1y Oficina /Direccidn (2° nivel 00,06 Oficina de Gestion de | (de 3° nivel 00.06.02 Equipo de Garantia
organizacional) la Calidad organizacional) de la Calidad

L |

[[3) Denominacion del Procedimiento

Elabgracién de norma técnica. |

{Segun inventario):
{4) Objetivo del [Normar los Procesos y Sub - Procesos | [(EiTiempo estimado efectivo de duracion 3 |
Procadimienta. institucionales relacicnados con la | del procedimiento (horas, dias meses) Meses
B Calidad. | |
{6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N* ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden EJECUTA LA TAREA
ia Bisqueda de marco legal y recoleccion de Oficina de Gestion de la Calidad,
datos correspondientes Medico de Gestién
- e Oficina de Gestién de la Calidad,
. Medico de Gestion - Jefatura de
1 ﬁ;’;’;‘g:?“:ug:ﬁf;,;‘;" Unidad Operativa para | .\ jnidades Organicas del
HONADCOMLAN]
{2 Revisién de Propuesta de norma por Unidades Jefatura de las Unidades
Elaporar Norma Prestadoras de Servicios (UPS). Organicas del HOMADDMANI
. A= e Jefatura de las Unidades
13 Validacion de las UPS Orgénicas del HONADOMAN!
AT e, Oficina de Gestion de la Calidad,
5 Culminacién de documento Propuesto | Medicode Gestién ________
Oficina de Gestidn de la Calidad,
15 Remisién de Propuesta a Direccién Medico de Gestion

(7) Estadisticas del numero de veces que se ha sjecutado el procedimiento en cada mes, durante los ditimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional): .

Mes 1 ] Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 | Mes & Maz7 | MesB® | Mes O | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

] | ] o 0 0 0 0 (1] '| 0 ! 1] a 1 4{

{8} Indicar las Normas legales que regulan &l procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto
Ley General de Salud 26842 “i5dejuliode 1,997  Derechos, deberesy responsabilidad concemientes a

la salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a Ia salud de los
. lefcerosyotres. -
29 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
. .  oproanizacion MINSAQOPRYODY
Establece la estructuracion de subprocesos
Reglamento de la Ley Ministerio de 29 de noviembre del 2002  organizacionales y de las Unidades Orgénicas del

Salud aprobado con DS 013- 2002- MINSA hasta 3 nivel de atencidn.

Ley del Ministerio de Salud 27657

{81 Anotaciones adicionales: POL ey ; e

Firma de Directar Fecha
o Respansable

Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estrategico
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Anexo A -6

[Codigo N° | 8.2.00.06.02-03 |
{Cédigo ded Procedimiantn)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(2) Oficina /Direccion I
{1) Oficina /Direccion {2° nivel 00.06 Oficina de Gestion de | (de 3" nivel 00.06.02 Equipe de Garantia
organizacional) la Calidad organizacional) | de la Calidad J
{3) Denominacion del Procedimiento : ;
[ (Segun inventario): Elabaracién de noma técnica.
mj Objetive del [ Normar los Procesos y Sub - Procesos | [{5)Tiempo estimado efectivo de duracion | 3
Procedimiento institucionales relacionadeos con la | del procedimiento (horas, dias meses) MEeses
| Calidad Al
[IEJ SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO .
N® ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden EJECUTA LA TAREA
16 Recepcitn de Propuesta de noma Direccién General, Secretaria
17 Aprobacién de norma Evaluacion de Morma gp;:ﬁn General, Director
18 Emisién de Resolucian Directoral Direccitn General, Director

" Oficina de Gestién de la Calidad,
19 Medico de Gestion

implementacian de la | Jefatura de las Unidades

20 norma Aplicacion de la norma Organicas del HONADOMANI
R o e i = ; bl et e
| conc g ems Dreer ek Do |

|7) Estadisticas dal nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento &n cada mes, durante loe ditimos 12
meses (Se utilize en forma opcional):

1] || o ﬁ (] o |I ] o ] 0 0 ] 1] ] 0 1

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 | Mes7 | Mes8 | Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 Mes 12

(8) Indicar las Normas legales gue regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Facha de Publicacidn Breve descripcion del Asunto
“Ley General de Salud 26842 o “i5dejuliode 1,997  Derechos, deberesy responsabilidad concernientes a

|a salud individual, deberes, restricciones y

responsabilidades en consideracion a la salud de 105

terceros y otros.

La Ley comprende &l dmbito competencia, finalidad y
_ prganizacion MINSAIOPDyODY
Establece la astructuracion de subprocesos
Reglamento de la Ley Ministerio de 29 de noviembre del 2002  organizacionales y de las Unidades Organicas del
Salud aprobado con DS 013- 2002- MIMNSA hasta 3 nivel de atencian,

(9) Anotaciones adicionales: POI

Firma de Director
o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
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& Manual de Procedimientos
Version : 1.0
Ministerio de Saluil Pag. 1 de 3
Frreenad que abeRiEmos pREINAL Ficha de um"pﬂlm de Procedimlente
Proceso (1): B-Informacion para la salud i
: I
NOMBRE DEL ; ) FECHA (3} Agoste 2007
PROCEDIMIENTO (2): Elabaracian de norma técnica | CODIGO (4)- 57 00.06.02-03
-_PRGPGSETO (5): Normar los Procesos y Sub - Procesos institucionales relacionados con la Calidad i
ALCAMNCE (B): Oficina de Gestion de la Galidad, Depatamentos, Oificinas, servicics y unidades
= , Ley General de Salud 26842, Ley del Ministerio de Salud 27657 . Reglamento de la Ley del
MARCO LEGAL 7). Ministerlo de Salud aprobado con DS 013- 2002-SA, MOF de la OGC. POI
- [NDICES DE PERFORMANCE (8) =
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) | EUENTE (8c) | RESPONSABLE (8d) |
Norma Técnica Aprobada MNorma Técnica Reglamentos y nommas Oficina de Gestion de la
relacionados al Sector Calidad (Unidad de Garantia
Salud, Actas de de |la Calidad UGC)
reuniones con el
usuario durante la
elaboracion de la

Morma y estudios
| técnicos realizados |

~_ NORMAS (8
Ley General de Salud N? 26842, Ley MINGA N° 27657, MOF de la OGC, PO

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
1. Elaboracién de Solicitud de requerimianto de norma. (Jefatura de las Unidades Organicas del HOMADOKANI)
2 Remision de Solicitud de requerimiento, (Jefatura de las Unidades Organicas del HONADOMANI)
3 Recepcidn de Solicitud de requerimienta. Oficina de Gestion de la Calidad (Secretaria)
4 Elaboracion de Plan de Trabajo, Oficina de Gestian de la Calidad (Medico de Gestion)}
5 Busgueda de material bibliografico, Oficina de Gestidn de la Calidad (Medico de Geshon)
6 Presentacion de Plan de Trabajo a OGC, Oficina de Gestion de la Calidad (Medico de Gestidn)
7. Recapcion de Plan, Oficina de Gestion de la Calidad (Secretaria)
8. Aprobacion de Plan , (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
9. Ejecucion de Plan, {Oficina de Gestion de la Calidad, Medice de Gestion)
ENTRADAS (11) -
MOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA {11} neo(11d) |
S : Reglamentos y nomas relacionados al . Informatizado/Mec
Requerimiento de Norma Técnica Sector Salud Segun POI anizado
SALIDAS (12) =
NOMBRE (12a) DESTINO {12b) [ FRECUEMCIA (12c} [ TIPO (12d)
. -
MNorma Técnica Elaborada Unidades Organicas | Sagun Requerimiento Im"t:iﬁuz:j:m“

DEFINICIONES (13): Norma Técnica: Establece la metodologia, procedimientos de un proceso determinado.

REGISTROS (14 Instrumentos de operacionalizacion de la norma.

ANEXOS (15): Mapa Global de Elaboracion de Normas Técnicas

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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@ Manual de Frmedlmmnmq
€D Version: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 2de 3
FrisoRds T AEI s preiinis Ficha de D‘iﬂﬂpﬂiﬁn de Procedimignto

“Proceso (1); 8-Informacién para la salud

| FECHA (3): Agostc 2007
NOMBRE DEL " ol
N CDsEiicy: | Eebomcion S BAMB EERES copico (4) | 8200060203
PROPOSITO (5) ] Normar los Procesos y Sub — Procesos institucionales relacionados con la Calidad.
| ALCANCE (6) Oficina de Gestion de la Calidad, Departamentos, Oficinas, servicios y unidades |
MARCO LEGAL (7) Ley General de Salud 36842 , Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamento de la Ley del

Ministerio de Salud aprobado con DS 013- 2002-5A, MOF de la OGC, POI

TNDICES DE PERFORMANCE (B)

INDICADOR (Ba) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) | RESPONSABLE (8d)
Morma Técnica Aprobada Norma Tecnica Reglamentos y normas Oficina de Gestidn de la
relacionados al Sector Calidad (Unidad de Garantia
Salud, Actas de de la Calidad UGC)

reuniones con el
usuario durante la
glaboracion de la
MNorma y estudios
tacnicos realizados.

7 NORMAS (9)
Ley General de Salud N° 26842, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC. POI

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
10, Busgueda de marco legal y recoleccién de datos correspondientes, Oficina de Gestidn de la Calidad (Madico de
Gestian)
11, Reunitn de trabajo con Unidad Operativa para mejorar y sugerencias, Oficina de Gestion de la Calidad (Medico de
Cestién / Jefatura de las Unidades Organicas del HONADOMANI)
12 Revisitn de Propuesta de norma por Unidades Prestadoras de Servicios (UPS). (Jefatura de las Unidades
Orgénicas del HONADOMANI)
13 Validacion de las UPS. (Jefatura de las Unidades Organicas del HONADOMANI)
14 Culminacién de documento Propuesta, Oficina de Gestion de la Calidad (Medico de Gestidn)
15. Remisién de Propuesta a Direccian, Oficina de Gestién de la Calidad (Medico de Gestion)
E= ENTRADAS (11} - =i}
NOMBRE (11a) [ FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Requerimiento de Norma Tecnica Reglamentos y normas relacionados al Segun POl Informatizado/Mec
e _ Sector Salud | anizado
== SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPQ (12d)
Norma Técnica Elaborada Unidades Organicas Sequn Requerimiento Informatizado/Me
canizado
DEFIMICIONES (13): Morma Tecnica: Establece la metodologia, procedimientos de un proceso determinado,
TREGISTROS (14): Instrumentos de operacienalizacién de la norma.
ANEXOS (15) Mapa Global de Elaboracion de Normas Técnicas ] /," \

ot
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Anexo 9

® Manual de Procedimientos

ﬁ Version: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 3ded
Pri dadds e atpndemat Prluandy Finha m Dﬂ‘cl"lpﬁiﬂﬂ d“‘ meil"ﬂi&ﬂtﬂ

Proceso (1): B-Informacién para la salud

FECHA (3): | Agosto 2007
NCOMBRE DEL " |
PROCEDIMIENTO (2) Elaboracion de norma ecnica. k;cimi GO (4 l 8.2 00.06.02-03
PROPOSITO (5) . Mormar los Procesos y Sub — Procesos instituclonales refacionados con la Calidad
ALCAMCE (B) : Oficina de Gestion de la Calidad, Departamentes, Oficinas, senvicios y unidades
7 Ley General de Salud 26842 , Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamento de la Ley del
| MREOREECARL Tl sterio de Salud aprobado con DS 013- 2002-SA, MOF de la OGC. POI
] _ INDICES DE PERFORMANCE (8) |
INDICADOR. (Ba) UMIDAD DE MEDIDA (8b) | FUENTE (8c) | RESPONSABLE (Bd)
Norma Tecnica Aprobada Morma Técnica Reglamentos y normas | Oficina de Gestidn de la
relacionados al Sector Calidad (Unidad de Garantia
Salud, Actas de da la Calidad UGC)
reuniones con el
usuario duranta ia
elaboracidn de la ‘
Morma y estudios
| técnicos realizados.
NORMAS (9)
[y General de Salud N° 26842, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC. POI
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10]
INICIO
16. Recepcién de Propuasta de noma, Direccidn General (Secretaria)
17. Evaluacién de Morma, Direccion General {Director General)
18 Emision de Resolucion Directoral, Direccion General {Director General)
16, Difusién de la norma, Oficina de Gestidn de la Calidad (Medico de Gestidn)
20. Aplicacion de la norma, (Jefatura de las Unidades Organicas del HOMNADOMANI)
31 Control de la norma, (Direccion Médica, Sub Director I Medico de Gestion)
ENTRADAS (11}
NOMBRE (11a) FUENTE (11b}) FRECUENCIA (11¢) TIPO {11d)
Requenmiento de Norma Técnica Reglamentos y normas relacionados al | Segin PO Informatizado/Mec
Sector Salud anizado
i SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTING (12b) FREGI.;_I_.:.NCM {12¢) TIPO (12d)
Morma Técnica Elaborada Unidades Organicas Segun Requerimianto Informatizado/Me
canizado
DEFINICIONES (13): Norma Tacnica. Establece la metodologia, procedimientos de un proceso determinado.
TREGISTROS (14). instrumantos de operacionalizacian de la norma,
ANEXOS (15): Mapa Giobal de Elaboracion de Normas Técnicas
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Anexo A -6

:
[Codigo N° | 8.2.00.06.02:04
(Cidigo del Procedimisnto)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

| 20.06 Oficina de Gestion de | ﬁﬂ.ﬂmf“’m""“ | 00.06.02 Equipo de Garantia |
de la Calidad

la Calidad organizacional) I

| {1}0ficina /Dirsccion (2° nivel
| organizacional)

ua_jnanuminacit&n del Procedimiento
5

egun inventario): | Asistencia Téenica para Elaboracion de Gulas de Practica Clinica.

[(4) Objetivo del | eataiia | [18) Tiempe estimado efectivo de duracitn 12 |
el i arizar los Procesos y Sub - S f
| Procedimiento: ‘ Procesos de Alencion | | del procedimiento (horas, dias meses) | mesas
(6] E-ECLIE_I:I’CI.FL DEL PROCEDIMIENTO
N° [T UNIDAD ORGANICA QUE
Orden ACTWID.&D TAREA EJECUTA LA TAREA
4 Elaboracién de Solicitud de requerimiento de Jefatura de las Unidades
Requerimiento de Elaboracion | GPC Orgénicas del HONADGMANI
m de GRC Evidoncia do Millipies Practicas | Jefatura de las Unidades
|inadecuadas en los Procesos de Atencidn Organicas del HOMADOMANI
; : Oficina de Gestion de la Calidad,
3 Recepcion de Solicitud de requerimients | Secretaria o aeTarn
e . [ ficina de Gestion de la Calidad
Elaborar Plan de Trabajo : d '
;s rPlande Trabsio | ElsboraciondePlandeTrabaio | Medicode Gestion
; Oficina de Gestion de |a Calidad,
I Presentacién de Plan de Trabeja d OGC | Medico de Gastién ____
[+ Recepcidn de Flan Jafe Oficina de Gestion de |a
7 ) S Calidad N
7 Aprobacian de Plan ‘éaaf;.' dg;‘“"“ de Gestion de la
— Implementacion de Plan e e P P
B Ejecucion de Plan i}ﬁcu_na de Gestion de la Calidad,
PR s e Medico de Gestion
9 Conformacion de Equipos de Trabajo para la Jefatura de las Unidades
elaboracién de GPC Organicas del HONADCMAN |

(7] Estadisticas del numero de veces que se ha gjecutado el procedimiento &n cada mes, durante los Uitimos 12 meses {Se utiliza
n forma opcional):

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes4|i.i1e95|Mass[maT|Masalmsa|msm “Mes 11 [Mes 12

0 0 0 0 |0 o |0 I [0 |1 0 | ©

(B} Indicar las Normas legales que requlan el procadimiento y adjuntar copias

Referancia F de Publicac B descripcitn un
Ley General de Salud 26842 T i5dejuliode 1,897  Derechos, d'éi:}eraé'ir_ré%pmsa"_'hlhdi&'&Endfﬁiémﬁ’é"la

salud individual, deberes, restriccionss v
responsabilidades en consideracidn a la salud de los
terceros y otros.

Ley del Ministerio de Salud 27657 55 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
organizacidn MINSA(OPDyOD)
Reglamento de la Ley Ministerio de 22 de noviembre el 2002 Establece la estructuracion de subprocesos
Salud aprobado con DS 013- 2002-5A prganizacionales y de las Unidades Organicas del
MINSA hasta 3 nivel de atencion.
RIM N 422-2005MINSA 01 de junio del 2006 Norma Técnica para la Elaboracion de Guias de

Practica Clinica.

“Firma de Director — — Fecha
o Responsable
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Anexo A -6
[Codigo N° | 2.00.06.02-0¢]
(Codigo del Procedimignto)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
| ] i~
(110ficina Direceion (2 nivel | 00.06 Oficina de Gestion de ii“;‘:&‘:e’:"m“““ 00.06.02 Equipo de Garantia |
Egamadmal] la Calidad bl de la Calidad
ﬁ;amﬂ’:‘;:mfg‘é‘oﬂ" Procedimiento | p..ciancia Técnica para Elaboracion de Guias de Practica Clinica
[4) Objetivo del ' : 3 — [75) Tiempo estimado efectivo de duracion | 12
l 6 B | Ef::::z:?é E;Eé;‘ﬁ’m y Sub | | del procedimiento (horas, dias meses) meses J
- 1 |
|6) SECUENCIA DEL PROCEDRIMIENTO
N | UNIDAD ORGANICA QUE |
_ Orden ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
' Recoleccion, y Procesamianto de datos para Jefatura de las Unidades
10 |a elaboracion de GPC Orgénicas del HONADOMAN!
Elaboracién de GPC consensuado, sujgto a | Jefatura de las Unidades
1" Morma Técnica Orgénicas del HONADOMANI
' Rﬂ drm tarn m-: I"' ~ T Oficina de Gestién de la Calidad,
Elaborar Guias de Practica visif ¥ leventamisnis. 08 #igu=ia Medico de Gestion - Jefatura de
12 Clinica observacion las Unidades Organicas del
| HOMADOMAN]
5 Elaboracién Informe magnético de GPC Jefe Oficina de Gestion de la
Calidad
e "Remisién de Informe a OGC | Jefe Oficina de Gestion de ia
Calidad |

(7) Estadisticas del nimero de vecas gue =8 ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durant los dltimos 12 meses (Se utiliza
an forma opcignal):
mu[mgzllmallmswfuhsa Mes & Mes 7 MesB | Mes 9] Mes 10 | Mes 11 [Mes 12

n|u|n|uuu 0 o [ o 1 o | 0

(8) Indicar las Mormas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fech Publi n Bre j gl Asunio

""""""""" 15 de juliode 1,897  Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a la
salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en conslderacion a la salud de oS

terceros y otros.

Ley del Ministerio de Salud 27657 ~5 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
organizacion MINSA{OPDyOD)
Reglamento de ia Ley Ministeric de 27 de noviembre del 2002 Establece a estructuracion de SuDProcesos .
Salud aprobado con DS 013- 2002-SA organizacionales y de las Unidades Organicas del
MINSA hasta 3 nivel de atencian.
'RM N 422-2005/MINSA " 01 dejunio del 2006 Norma Técnica para ia Elaboracion de Guias de
Practica Clinica

(9) Anotacicnes adicionaies: POl

Firma de Director T Fecha
o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamianto Estratégico
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Anexo A-6

| cédigo N° | 8.2.00.06.02-04 |

(Codige del Procedimientc)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

I e R —
| (1) Oficina /Direccion (27 nivel ‘ 00,06 Oficina de Gestion de Ei(;[h:‘l;:;’mmcdﬁn 00,06.02 Equipo de Garantia ‘
grganizacional) I la Calidad nizacional) de fa Calidad
"3} Denominacién del Procedimiento - : . : . . |
l (Segun inventario): l Asistencia Técnica para Elaboracién de Guias de Préactica Clinica. |
[{4) Objetivo del [Esiandanzar 168 Procesos y Sub - Procesos | (5) Tiempa estimada efectivo de duracion | 1z |
Procedimiento: de Atencion del procedimiento (horas, dias meses) | mases
1
6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
f' N° ' UNIDAD ORGANICA QUE |
Orden ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
o Direccitn General, Director
2 falir N @oPs __ lGewdl -
16 Revisitn de GPC acuerdo a Morma gﬁﬁn General, Director
Aprobacion de GPC Coordinacion para mejoramiento de | Direccién General, Director
17 deficiencias menores General - Oficina de Gestion de
s T, __|laCalidad, Medico de Gestion
18 Elaboracién de Informe Final, adjunto GPC Oficina de Gestidn de la Calidad,
e 1ot _ |sdecuadas | Medico de Gestion __
19 Aprobacién de GPC y Emisidn de Direccian General, Director
Resolucion Directoral |General
40 knplmentacion dela GG,  [DlusiandslBGPC okl &ff;fg;-mﬁa%tg”mt
= O e | Organicas del Howsoomss
(22 Control de la Aplicacién de las GPC Direccién Médica, Sub Director

(7) Estadisticas del numero de veces que 3& ha ejecutado el procedimiento an cada mes, durante los Oltimos 12 meses (Se utiliza
n forma opcionaly: : i
mmlmz Mes 3 l'u'lBsd-]MesEa Mesﬁ]h’!es?]m&sa ies @ | Wes 10 | Mes 11 | Mes 12|

0 |0 0 0 |0 ] |0 o 0 1 0 0

(B} Indicar las Normas legales que regulan el procedimienta adjuntar copias

Refarancia Fec Fub ian re cripcidn de nio

Ley General de Salud 26842 15 de julio de 1,987 Derechos. deberes y responsabibdad concernientes a
ja salud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracian a la salud de los
terceros y otros.

Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
organizacien MINSA(OPDyOD)

Reglamento de la Ley Ministerio de 22 de noviembre del 2002
Salud aprobado con DS 013- 2002-
Sh,

(9) Anotaciones adicionales: POI

Firma de Director
o Responsable '7

L
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|_ ® Manual de Procedimiantos
h Version : 1.0
Migisterio de Salud Pag. 1de 3
BT R RS Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1); B-Informacion para la salud i
NOMBRE DEL | asistancia Técnica para Elaboracién de Guias de Practica [ FECHA (3): | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) | Clinica (GPC) CODIGO (4): | 8.2.0006.02-04
PROPOSITO (5) Estandarizar los Procesos y Sub - Procasos de Atencion,
ALCAMCE (6) Oficina de Gestion de la Calidad, Departamentos, Oficinas, servicios y unidades
Ley General de Salud 35842 , Ley del Ministerio de Salud 37657 , Reglamento de la Ley del
MARCO LEGAL (T) : Ministerio de Salud aprobado con D5 013 2002-SA, MOF de la 0GC, POI, Resolucian Ministerial

N 422-2005MINSA

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) [ UNIDAD DE MEDIDA (8b) [ FUEMTE (8c) RESPONSABLE (8d)

| "Guias de Practica Clinica Guias de Practica Clinica Base de Datos de | Oficina de Gestién de la Calidad

aprobada GPG, Referancias | (Unidad de Garantia de |a Cahdad

Bibliograficas, Actas | UGC)

| de reunicnes con el
psuario  durante  la

| | elaboracién  de  las

GPC e Informes |
_— NORMAS (9]
Ley General de Salud N” 26842 Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC, POI, RM N® 422-2005/MINSA
DEECHIPC]&N DE PROCEDIMIENTOS (10} =1
INICID
1. Elaboracion de Solicitud de requerimienta de GPC. (Jefatura de las Unidades Orgénicas dal HOMNADOMANI)
2 Evidencia de Maltiples Practicas inadecuadas én los Procesos de Atencién de Salud. (Jefatura de las Unidades
Organicas del HONADOMARNI)
3. Recepcion de Solicitud de requerimienta, Oficina de Gestion de la Calidad (Secretana)
4. Elaboracién de Plan de Trabajo, Oficing de Gestion de la Calidad (Medico de Gestidn)
5. Presentacion de Plan de Trabajo a OGC, Oficina de Gestion de ia Calidad (Medico de Gestion)
& Recepcion de Plan, (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
7. Aprobacién de Plan, (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
& Ejecucisn de Plan, Oficina de Gestidn de la Calidad (Medico de Gestion)
g Conformacién de Equipos de Trabajo para 1a elaboracion de GPG, (Jefatura de las Unidades Organicas dal
HONADOMANI)
ENTRADAS (11}
= NOMERE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) | TIPO {11d)
Requerimiento de Adecuacion de Unidades Prestadoras de Servicios Segun POI | Informatizado/Mec
i GPC | anizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINOG (12b) [ FRECUENCIA (12c) | TIPO{12d)
GPC Elaborados Unidades Organicas Segun POI ] Informatizadc/Me
canizado
i Guia de Practica Clinica: Recomendaciones sistematizadas de resolucién en relacion a un
DEFINICIONES (13): oroblema clinico.
. Instrumentos utilizados en la Atencian del paciente, Material de Ayuda en la Elaboracid
REGISTROS (14) GPC y Normatividad
ANEXOS (15) ; Mapa Giobal de Asistencia Tecnica para Elaboracion de Gulas de Practica Gilnigf 3 :

!

Oficina Ejecutiva de Plansamienta Estratégico 51



T -
g -
.-: o .1:’ .
2 e Pt
=
Fi

: F .

= f :

il | et

a5 . . o

:: : 4 He n

LA DRE NIRO

S AN BARTOLOME ) !ll_i_l’lihh_'ritl' de Salud
Wi i, it Manual de Procesos y Procedimientos Tersonas qUE alCRGEMDS personas
Anexo 9
[ ° Manual de Procedimientos
Versign . 1.0
Ministerio de Salud Pag. 2 de 3
Frnanas nu SimnamE BT Ficha de Descripcién de Procedimiento
“Proceso (1): B-informacion para la salud
NOMBRE DEL | Asistencia Técnica para Elaboracién de Guias de Practica i_FECH"“ (3) | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) Clinica (GPC) J CODIGO (4): | 8:2.00.06.02-04 |
" PROPOSITO (5): Estandarizar los Procesos y Sub - Procasos de Atencian. =
"ALCANCE (6): Oficina de Gestion de |a Calidad, Departamentos, Oficinas, servicios y unidades
Ley General de Salud 26842 . Ley del Ministerio de Salud 27657 , Reglamenta de la Lay de!
MARCO LEGAL (T) Ministario de Salud aprobado con 03 013- 2002-5A, MOF de la 0OGC, POI, Resolucion Ministenal

N 422-2005/MINSA

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR. (Ba) [ UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE i8c) | RESPOMNSABLE (Bd)

Base de Datos de |

‘ GPC, Referencias

Bibliograficas, Actas | Oficina de Gestidn de la Calidad

de reuniones con el | (Unidad de Garantia de la Calidad
usuario durante la uGcec)

I elaboracién  de  las |

Guias de Practica Clinica | Gulas de Practica Clinlca
aprobada

GPC e Informes

= ' NORMAS (8) _
Ley General de Salud N* 26842, Ley MINSA M® 27657, MOF da la 0GC, POI, RM N° 422-2005/MINSA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

| INICIO
10. Recoleccion, y Procesamiento de datos para [a slaboracién de GPC, (Jefatura de las Unidades Organicas del
HONADOMANI)
11. Elaboracién de GPC consensuado, sujeto a Norma Tecnica. (Jefatura de las Unidades Organicas del
HONADOMANI)
12 Revisién y levantamiento de alguna observacion, Oficina de Gestion de 12 Calidad (Medico de Gasticn) — {Jefatura
de las Unidades Organicas del HONADOMANI)
13, Elaboracién Informe magnético de GPC. (Jefe Oficina de Gestion de la Calidad)
14 Remision de Informe a OGC. (Jefe Oficina de Gestidn de la Calidad)
ENTRADAS (1)
NOMERE (11a) | FUENTE (110} _ FRECUENCIA (11g) | TIPO (11d)
Requerimiento de Adecuacion de Unidades Prestadoras de Servicios Segun POI Informatizado/Mec
GPC | anizado
— SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINOG (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
: in POI informatizado/Me
GPC Elaborados Unidades Organicas Seq sl e
Guia de Practica Clinica: Recemendaciones sislematizadas de resolucion en relacion a un
DEFIMICIONES (13): problema clinico.
ineirumantos utilizados en la Atencion del paciente, Material de Ayuda en \a Elaboracien de |
REGISTROS (14): GPC y Normatividad
ANEXOS (15) Mapa Global de Asistencia Técnica para Elaboracian de Guias de Practica Clinica
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Wiielerie de bl Manual de Procesos y Procedimientos Personas que AleRdemos PEIsinas
Anexo 9
® Manual de Procedimientos
Version: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 3de 3
el Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1); B-informacién para la salud
NOMBRE DEL | Asistencia Técnica para Elaboracién de Guias de Practica FECHA (3): | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Clinica (GPC) | copiGo () | 8200060204 |
PROPOSITO (5) Estandanzar los Procesos y Sub - Procesos de Atencion.
ALCANCE (8): Oficina de Gestitn de la Calidad, Deparlamentos, Oficinas, servicios y unidades
Ley General de Salud JE84z , Ley del Ministerio de Salud 37657 . Reglamento de la Ley del
MARCO LEGAL (7): Ministeria de Salud aprobado con DS 013- 2002-8A. MOF de la OGC, POI, Resolucion Ministerial
N° 422-2005/MINSA B
= _ [NBICES DE PERFORMANCE (8) ]
INDICADOR (Ba) [ UNIDAD DE MEDIDA (8b) | FUENTE (5c) RESPONSABLE (8d) |

Basa de Datos de
GPC, Referencias
Bibliograficas, Actas | Oficine de Gestién de la Calidad

Guias de Frf;:t::a Clinica Guias de Practica Clinica de reuniones con el | (Unidad de Garantia de la Calidad
aprobada usuarioc durante |2 UGC)
slaboracion  de  las
| GPC e Informes
MORMAS (9) —

| Ley General de Salud N° 26642, Ley MINSA N° 27657, MOF de la OGC, POI, RM N® 422-2005/MINSA

DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO
15, Recepcitn de Informe de GPC, Diraccidn General (Directer General)
16. Revisidn de GPC acuerdo a Morma, Direccidn Genaral (Director Genaral)
17. Coordinacidn para mejoramianto de deficiencias mencres, Direccién General {Director General) - Oficing de
Gestitn de la Calidad (Medico de Gestidn)
18. Elaboracion de Informe Final, adjunte GPC adecuadas, Oficina de Gestion de la Calidad (Medico de Gestidn)
19, Aprobacién de GPC y Emizién de Resolucion Directoral, Direccion General (Director General)
20. Difusion de la GPC, Direccion General {Sub-Director)
21. Aplicacion de la GPC. (Jefatura de |las Unidades Orgénicas del HONADOMANI)
22 Control de la Aplicacion de las GPC, Direccion Méadica (Sub-Director)
= ENTRADAS (11) n
NOMEBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Requenmiento de Adecuacion de Unidades Prestadoras de Senvicios Segun POI Informatizado/Mec
B GFC anizado
| SALIDAS (12}
MOMBRE (12a) DESTING (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
; , in PO Informatizado/Me
GPC Elaborados | Unidades Orgénicas Seg Sestsado
Guia de Practica Clinica: Recomendaciones sistematizadas de resolucion en relacién a un

DEFINICIONES (13} prablema clinica.
== Instrumentos utilizados en la Atencion del pacients, Material de Ayuda en la Elaboracion de

REGISTROS (14): GPC y Normatividad.

.

ANEXOS (15)

Mapa Global de Asistencia Técnica para Elaboracién de Guias de Practica Cﬂ;ﬁ-f \ I,

i
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Anexo A -6

&
&

Ministerio de Salud

Personds que AIEnEmns persinas

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIE

[Codigo N° | 7.3.00.06.02-05 |
{Gédigo del Procedimienta)

NTO

= o 12} Oficina [Direccion 00.06.02 Equipo de
‘ :lez ET?E:;;E;?:EIM (2* nivel ?fgaﬁlg:;'"“ de Gestion de {de 3° nivel Mejoramiento Continuo de la
| o8 organizacional) Calidad ]
{7) Denominacion del Procedimiento Vi j
(Segiin inventario): | Vigilancia de Evento Adverso
[ {4) Objetivo del ; : () Tiempo estimado efectivo de duracion | 1 Diall
Procedimiento: E;duc" la ocurrencia de Eventos del procedimienta (horas, dias meses) Mes
VErs0s.
=t
|6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
W ] [ UNIDAD ORGANICA QUE
Orden ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
I Distribucian de Instrumentos de Notificacion Jefatura de las Unidades
1 ificha de notificacion, check list, libro de Orgénicas del HONADOMANI
registro} T = 1 e
Unidad Proveedora de Senvicios,
2 | Notiticacion de eventos adversos | Identificacion de EW' e il
Unidad Pme&dura de Servicios,
? Llanm_de fch?.ﬂe nntrrcamnn Prqta;_m;aumdmn
Unidad Proveedora de Servicios,
2 Rariinion s Hepectaninn Jefe de Guardis
5 Lhena:!cu de Cadigo EVA i:;:::;a de Departamento
Codificacion de EVA - -- oo
Jefatura de Depa rtarmenta
é Llana_d:_l_n“c!a Raguirn Medico
7 Catalogacion de EVAC *E’E'T”f“ de Departamento
- Determinacion de EVAIC |—————— ——— ww e
8 Remisién de Expediente de EVAIC Mﬂ:‘&“ e Departamento

71 Estadisticas del nimero de vaces que se ha ejecutado el procedimienta &n cad
n forma opcional)

;

a mes, durante los Oltimos 12 meses (Se utiliza

hﬂBS1|hl'leﬁ-2|HBE3lm54 Mes 5 | Mes 6 | Mes7 | Mes8

Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 |Mes 12

para la Sequridad del Paciente’.
:9} Anmaunnes adumunmas POl

EVA

Firma de Director
o Responsable

i . Nl i T ] e | o [ O
{8} Indicar las Normas lagales que regulan el procedimients y adjuntar copias
Refergneia Eacha de Publicacidn Breve descripsidn del Asunto
“Ley General de Salud 26842 “i5dejuliode 1897  Derechos, deberesy responsabilidad concernientes a

la salud individual, deberes, restricciones y
respansabilidades en consideracion a la salud de los
tarceros y ofros.

La Ley comprende &l ambito competencia, finalidad y
_organizacion MINSA(OPDYOD)

Marma Técnica de Proceso de Ulgﬂanua Activa de

Eventos Adversos = HONADOMANI SAN

Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de enero de 2002

NT N° 01-OGC-HONADOMANI-SE- 2003

V.01/06

oomzeieaies o e el = BARTOLOME
RM 143- 2006 — MINSA "Plan Nacional Agosto 2006

Indica Acciones de Imp&ammtaman de’ ‘l.ﬁguanma de

Fecha

Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico
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Anexo A-6

[Codigo N*]7.3.00.06.02-05 |
(Cédigo del Procedimants)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

| {1) Oficina /MDireccion (27 nivel

{2) Oficina /Direccién | 00.06.02 Equipa de ) |
organizacional)

{de 3° nivel Mejoramiento Continuo de la
organizacional) Calidad |

00,06 Oficina de Gestidn de l

I la Calidad

[{3) Denominacion del Procedimiento

Vigilancia de Evento Adverso |

{Segin inventario): |
[{4) Objetivo del | 2 {5) Tiempo estimado efectivo de duracion 1 Dia/1 |
Procedmiento: :;du':" la euirencia de Fventos del procedimienta (heras, dias mesas) Mes |
Versos.
1
&) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO )
N | UNIDAD ORGANICA QUE |
Orden ACTIVIDAD TAREA EJECUTA LA TAREA
9 Recoleccion de fichas Jefatura de Oficina de Estadistica
10 Procesamiento de Datos Digitacién de datos de Ficha EVA Jefatura de Oficina de Estadistica
| A= Elaboracién y remisidn de Indicadores Jefatura de Oficina de Estadistica
12 Conocimiento de Caso EVA-C, cuando sea &l Jefatura de Oficina de
ST o Epidemiologia S
# Jefatura de Oficina de
R P :
M R eoenein A dias Elpawiaes Epidemiologia
14 Andlisis Epidemiologico Analisis de los Indicadores Jefatura de Oficina de
S [ m———— T T e Epidemiologia
13 'Elaboracion de reporte Mensual | Jefatura de Oficina de
16 Remision de Repaorte con enfogue Jefatura de Oficina de
| epidemiolbgico Epidemiologia

(7) Estadisticas del nimerc de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los dltimes 12 mases (Se utiliza
n forma opcional):

Mes 1 | Mes 2 | Mes2 | Mes 4 | Mes 3 Mesﬂ[hies?[Masa[MesglMesm Mes 11 [Mes 12
—t % T 1 53 | & |-& 17 | & [% | 4 o | o

(%) Indicar las Normas legales que regulan el procedimienta y adjuntar copias

Referencia Fech licacld Breve descripcion del Asunta
“Ley General de Salud 26842 ~{&dejulode 1897  Derechos, deberes y responsabilidad concemientes a

|a =alud individual, deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracién a la salud de o
terceros y otros.

Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de enero de 2002 La Ley comprende el ambito competencia, finalidad y
. s _____ organizacion MINSA(OPDyOD) __ :
NT N* 01-0GC-HONADOMANI-5B- 2003 Norma Técnica de Proceso de Vigilancia Activa de
W.01/06 Eventas Adversos — HONADOMANI SAN
i ... DARTOLOME . :
RM 143- 2006 — MINSA “Plan Nacional Agosto 2006 Indica Acciones de Implementacidn de Vigilancia de
para la Sequridad del Paciente”, : o T S - =" et
{9) Anctaciones adicionales: PO
Firma de Direclor r Fecha
o Responsable

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrateégico 3h
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| Codigo N° [7.2.00.08.02-05 |
(CAdigo del Procedimienta)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

g . - - - T
l_m Oficina /Direccidn (27 nivel Inanggﬁgﬁ'"a de Gestion de Eﬂ%ﬂﬂ;ﬂﬂ i 00.06.02 Equipo de Memrarmienm-|
organizacional) | organizacional) Continuo de la Calidad J
1

(3] Denominacion del Procedimiento

Socn liTrantado): . | Vigilancia de Evento Adverso

(4) Objetiva del {5) Tiempo estimado efectivo de duracion |1 Dian

| Reducir la scurrencia de Eventos

: o ¢
| Pracedimignto: | Edosiach del procedmiento (horas, dias meses) ‘ Mes J
() SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO .
[ I |
N® ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE
Orden EJECUTA LA TAREA
17 Pone en Conocimiento de Caso EVA-C ala Jefa Oficina de Gestidn de la
Diraccitn y Epidemiologia NCalded N
18 Recepcitn de Reporte Mensual de Jafe Oficina de Gestion de la
Ir!dic.adures EVAG Calidad
e Jefe Oficina de Gestion de la
19 Evaluacion de Caso EVA por Evaluacion de Reporte Mensual Calidad
oGe : Pdes o .
20 Evalia y Distribuye Casa de EVA-C a comité *éfﬁ d‘:j“'""' de Geslion de |a
21 ‘Recepcion de Informe Preliminar “Jefe Oficina de Gestion dela
= il E—— | Calidad
22 Elaboracion de Informe Final Jcefmﬂ"“‘“ de Gestion de |a
23 | Recepcién de Informacién | Comité Hospitalario
24 Estudio de Caso de EVA-C por | Estudio de Caso L Comité Hospitalario
25 Comité Elaboracién de Informe Prebminary Comité Hospitalario
26 = | Emisidn de Informe Preliminar | Comité Hospitalario e
27 : Conocimento de Caso EVA-C, cuandg sea &l “Direccion General, Director General
28 | Toma Gonocimiento de Informe | Recepcion de Informe Final Direccion General, Director General
28 Final Evaluacion para la Mejora | Direccion General, Director General
30 Conocimiento de Casg EV Direccion General, Director General

n forma opcional)

{7} Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los dltimos 12 meses (Se utiliza

ma1lmszl_mua[m4[m55]ue@ﬁ Mes7 | MesB | Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes
i L . S I TR [ o | o [ © o | o | ©

2]

{8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fe de Publicacion descripcidn del Asun

salud individual, debares, restriccionas y
responsabilidades en consideracidn a la salud de los
terceros y otros

RM 143- 2006 — MINSA “Plan Nacional Agosto 2006 indica Acciones de Implementacion de Vigi r
para la Seguridad del Paciente’. . . EVA e o R
k9) Anotaciones adicionales: POI
Firma de Director : = Fecha

o Responsable

Ley General de Salud 26842 " i5dejuliode 1,997  Derechos, deberes y responsabilidad concernientes a la

Ley del Ministerio de Salud 27657 55 de enero de 2002 La Ley comprende el ambilo competencia, finalidad y
e —— e e =Ll groanizacian MINS&QPDNODY . i
NT N° 01-0GC-HONADOMANI-SE- 2003 Morma Técnica de Proceso de Vigilancia Activa de

V.01/06 Eventos Adversos — HONADOMANI SAN BARTOLOME

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 57
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B. - Manual de Procedimientos
ﬁ Version: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de2
FeFE QN MARHCHE BERIE. Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1): 7-Organizacian

NOMBRE DEL ‘ 9 FECHA (3). | Agosto 2007
SROCEDIMIENTO @y | Vigancia.deEventos ACVerson CODIGO (4) | 7.3.00.06.02-05
| PROPOSITO (5): Reducir la ocurrencia de Eventos Adversos o
ALCAMNCE (8): Oficina de Gestion de la Calidad, Epidemiclogia, Estadistica, Unidades Ejecutoras ]
Resolucion Ministenial N° 768-2001-SA/DM-Sistema de Gestian de la Calidad en Salud, Decreto
MARCO LEGAL (T} Supremo N 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N® 27657- Ley del Ministerio de
Salud. RM 143- 2006 - MINSA "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente”.
INDICES DE PERFORMANCE (8) B
INDICADOR (8a) [ UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (Bc) | RESPONSABLE (Bd)

atenciones

Evento adverso
Motificada/Total de

Reqgistros de Oficina de Gestién de la Calidad,
Informe Departamentos y Departtamentas ¥ Sarvicios
Servicios, Oficina de | Comités Hospitalarios
| Gestion de |a Calidad

" Hoja de Notificacion,

NORMAS (9)

MNormas en proceso de aprobacion.

DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTOS (10)

INICIO

16.

Distribucién de Instrumentos de Notificacion (ficha de notificacion, check list, linro de registro) , (Jefatura de las
Unidades Organicas del HONADOMANI)

identificacién de EVA, Unidad Proveedora de Servicios (Profesional Medico)

Lienada de ficha da notificacién, Unidad Proveedora de Servicios (Profesional Medico)
Remision a8 Departamento, Unidad Proveedara de Servicios (Jefe de Guardia)

Llenado de Codigo EVA (Jefatura de Departamenta Medica)

Lienado de Registro, (Jefatura de Departamenta Medico)

Catalogacion de EVAIC. (Jefatura de Departamento Medico)

Remision de Expedients de EVAIC, {Jefatura de Departamento Medico)

Recoleccion de fichas, (Jefatura de Oficina de Estadistica)

Digitacian de datos de Ficha EVA, (Jefatura de Oficina de Estadistica)

Elaboracion y remisién de Indicadores, (Jefatura de Oficina de Estadistica)

Conacimiento de Caso EVA-C, cusndo sea el casao, (Jefatura de Oficina de Epidemioiogia)
Recepcion de datos Procesados, (Jefatura de Oficina de Epidemiclogia)

Anglisis de los Indicadores, {Jefatura de Oficina de Epidemiclogia)

Elabaracian de reparte Mensual, (Jefatura de Oficina de Epidemiologia)

Remizién de Reporte con enfoque epidemislégico, (Jefatura de Oficina de Epidemiclogia)

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) | FUENTE {118) FRECUENCIA (11¢) TIPC (11d)

Motificacion de Evento Adverso Unidades Operativas Caso/Mensual

Informatizado-
| Mecanizado

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTING (12b) | FRECUEMNCIA {12c) TIPO (12d)

informe de evento adverso Direccion General | Caso/Mensual Mecanizada |

DEFINICIONES (13): Evento Adverso Es un acto imputable a la atencion de salud y no derivado de la enfermedad de |

base o condician de salud del paciente.

Evento Centinela: Es todo incidente serio y facimeante reconacible que puede ser evitado tal como
una muerte prevenible, una complicacién clinica o una epidemia por akguna enfermedad trans
entre otras que pueden afectar la calidad de |a atencidn en la organizacion de salud. F~anio e g

REGISTROS (14} Libro de Registro de Eventos Adversos, Hoja de notificacion de eventos adversas, |

| ANEXOS {15k

(F 3
Mapa Giobal de Vigilancia de Eventos Adversos I ‘Il"ur\g_gp a de

= Genoy 4 1a

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 5R
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Anexo 9
i Manual de Procedimientos
h Versidén: 1.0
Ministerio de Salud Pag.2de 2
e A Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1): 7-Organizacion

_NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007

PROCEDIMIENTO (2): VigRancia o Evenias Aivaraga CODIGO (4): | 7.3.00.06.02-05

PROPOSITO (5): Reducir la ocurrencia de Eventos Adversos.
ALCANCE (B): Officina de Gestion de la Calidad, Epidemiclogla, Estadistica, Unidades Ejecutoras
Resolucion Ministerial N° 768-2001-SA/DM-Sistema de Gastion de la Calidad en Salud, Decreto
MARCO LEGAL (T): Suprema N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de
Salud, RM 143- 2006 -~ MINSA "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente”
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR {8a) UNIDAD DE MEDIDA (Bb) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Hoja de Notificacion,
Evento adverso Informe Regisiros de Oficina de Gestidn de la Calidad,
Motificado/Total de Departamentos y Departamentos y Servicios
atenciones Servicios, Oficina de Comités Hospitalarios
Gestion de la Calidad

~ NORMAS (9)

Mormas en proceso de aprobacion.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

IMICIO
17. Pone en Conocimiento de Caso EVA-C a la Direccion y Epidemiologia, (Jefe Oficina de Gestian de la Calidad)
18. Recepcion de Reporte Mensual da Indicadores EVAg, (Jefe Oficina de Gestidn de la Calidad)
19. Evaluacidn de Repore Mensual, (Jefe Oficina de Gestidn de la Calidad)
20. Evalia y Distribuye Caso de EVA-C a comité, (Jefe Oficina de Gestidn de la Calidad)
21. Recepcion de informe Preliminar, (Jefe Oficina de Gestién de la Calidad)
22 Elaboracion de Informe Final, {Jefe Oficina de Gestion de |a Calidad)
23, Recepcion de Informacion, (Comité Hospitalario)
24 Estudio de Caso, (Comité Hospitalario)
25, Elaboracitn de Informe Preliminar y Propuesta, (Comité Hospitalario)
26. Emisién de Informe Praliminar, (Comité Hospitalario)
27. Conocimiento de Caso EVA-C, cuando sea el caso, Direccion General (Director General)
28, Recepcitn de Informe Final, Direccion General (Director General)
29. Evaluacién para la Mejora, Direccion General (Director General)
30, Conocimianto de Caso EVA-C, Direccion General (Director General)

ENTRADAS (11)

NOMERE (11a) FUENTE (118} FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)

Motificacion de Evento Adverso ; Informatizado-
Unidades Operativas Caso/Mensual Mecarizado

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) | TIPO (12d)

Informe de evento adverso Direccion General Caso/Mensual Mecanizada

DEFINICIONES (13): Evento Adverso: Es un acto imputable a la atencidn de salud y no derivado de la enfermedad
de base o condicidn de salud del paciante,

«  Evento Centinela: Es todo incidente serio y faciimente reconocible que puede zer evitado
tal como una muerte prevenible, una complicacion clinica o una epidemia por alguna
enfermedad transmisible entre olras que pueden afectar la calidad de la aten
arganizacion de salud.

REGISTROS (14): Libro de Registro de Eventos Adversos, Hoja de notificacion de eventos adversos An Y

ANEXOS {15): Mapa Global de Vigilancia de Eventos Adversos

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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