MINISTERIO DE SALUD

Direci General
RESOLUCION DIRECTORAL
N® 22/ - 2011-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ] ¢ de diciembre del 2011

Vistos; la Nota Informativa N°113-OEPE-HVLH-2011 emitida por la Directora de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital “Victor Larco Herrera”; donde solicita la aprobacion del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 27657, se establece que el Ministerio de Salud disefia y organiza procesos
organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben implementar las estrategias de
mediano plazo, asi mismo, establece que los sub procesos y actividades componentes se modifican en
concordancia con Ias innovaciones tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos;

Que, mediante D. S. N° 013-2002-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,
donde se indica como componente basico de cada proceso organizacional a los usuarios del ambito
externo e intemo, cuya satisfaccion es el objetivo funcional asignado al proceso: los funcionarios estan a
cargo del disefio, redisefio y mejora continua del proceso organizacional asignado para lograr en su
objetivo funcional, y el objetivo funcional generdl del proceso y los objetivos funcionales especificos de
los sub procesos;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’,
aprobado mediante R.M. N° 132-2005/MINSA, determina los objetivos funcionales generales asignados
a la Entidad, siendo entre ellos, el literal d) sefiala mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su familia, y literal g) Administrar los
recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el cumplimiento de la Mision y sus
Objetivos en cumplimiento de las normas vigentes;

Que, segun el articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones precitado, establece que la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es el Organo encargado del planeamiento estratégico y
operativo, del proceso presupuestario, costos, disefio, organizacion y sistema de inversion publica;
depende de la Direccion General y tiene asignados objetivos funcionales, siendo uno de ellos: lograr el
diagnastico y andlisis organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion,
en cumplimiento a las normas vigentes;

Que, a través de la Resolucion Ministerial” N° 603-2006/MINSA, modificada por las Resoluciones
Ministeriales N° 809-2006/MINSA, N° 205-2009/MINSA y N° 317-2009/MINSA, se aprobo la Directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, siendo de observancia obligatoria por las entidades que mantienen dependencia técnica
y funcional en el ambito nacional;

Asi mismo, en el numeral 5.6 de la acotada Directiva, establece formalmente los procedimientos
requeridos para la. ejecucion de- los procesos organizacionales de la Entidad, a fin de lograr el
cumplimiento a los objetivos y funciones; el mismo que se debera elaborar considerando los incisos
a),b),c) y d) del numeral 5.6.2 de la citada directiva;



"

Que, mediante Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007, se aprobd el Manual de Organizacion y
Funciones de las unidades organicas del Hospital * Victor Larco Herrera™:

Que, mediante documento de visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital “Victor
Larco Herrera’; solicita a la Direccion General la aprobacion del Manual de Organizacion y Funciones
de la Direccion Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y de la Jefa de Ia
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera™

De conformidad con lo prescrito en la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud; el D. S. N° 013-2002-
SA - Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud; la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 - Directiva
para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, modificada por las Resoluciones Ministeriales N° 809-
2006/MINSA, N° 205-2009/MINSA y N° 317-2009/MINSA; en concordancia con lo estipulado en el literal
c) y d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”
aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la
calidad del Hospital “Victor Larco Herera’, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucion:
e Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad, el mismo que
constade quince (15) paginas.

Articulo Segundo.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 282-DG-HVLH-2007, en lo concerniente

al Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital “Victor Larco
Herrera”.

Articulo Tercero.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
en el portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y comuniquese
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M In |5te rio Hospital “Victor Larco Herrera”

de Salud

Oficina de Gestidn de la Calidad

Capitulo |

Objetivo y Alcance del Manual de Organizacion y

Funciones

OBJETIVO:

El presente Manual de Organizacion y Funciones (MOF) de la Oficina de Gestién de la Calidad es un
documento técnico normativo de gestién institucional que tiene como objetivo describir y establecer
la funcion basica, las funciones especificas, los requisitos y las relaciones de autoridad, dependencia
y coordinacion de los cargos o puestos de trabajos establecidos; que permitan el mejoramiento
permanente de la calidad de los servicios, que minimicen los riesgos y los indices de insatisfaccion
de los usuarios externos e internos, favoreciendo mejorar la competitividad y la organizacion
funcional de los servicios.

ALCANCE:

El cumplimiento del Manual de Organizacion y Funciones comprende a todo el personal que labora
en la Oficina de Gestion de la Calidad, el cual contribuye a lograr el cumplimiento de las funciones
asignadas a este érgano que se encuentran establecidos en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”.

S aa————— ]
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' PER‘U Ministerio V Hospital “Victor Larco Herrera”

de Salud

i+ Oficina de Gestidn de la Calidad .

Capitulo Il

Base Legal

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

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

Decreto Supremo N° 023-2005-SA - Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y modifica el Reglamento de la Ley 27657.

Decreto Supremo N° 043-2004-PCM - Lineamientos para la formulacion y aprobacion del Cuadro
para Asignacion de Personal — CAP, de la Instituciones de la Administracion Publica.

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 Carrera Administrativa.

Decreto Supremo N° 74-95-PCM - Disposiciones referidas a la transferencia de funciones
desempenadas por el INAP.

Resoluciéon Jefatural N° 095-95-INAP/DNR — Aprueba la Directiva N° 001-95-INAP/DNR - Normas
para la Formulacion del Manual de Organizacion y Funciones.

Resolucion Jefatural N° 109-95-INAP/DNR - Aprueba la Directiva N° 002-95-INAP/DNR Lineamientos
Técnicos para Formular los Documentos de Gestidon en un Marco de Modernizacion Administrativa.

Resolucién Ministerial N° 1160-2004/MINSA - Aprueba Disposiciones Complementarias para la
elaboracion y aprobacion del Cuadro para Asignacion de Personal.

Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA, aprueba la Directiva N°047-2004-DGSP/MINSA-
V.01"Lineamiento para la Organizaciéon y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud”

Resolucién N° 474-2005/MINSA que aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 de “Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud”

Ley N° 27658, Ley Marco Modernizacion de la Gestién del Estado.

Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera”.

Resolucion Ministerial N° 152-2011/MINSA, aprueba el Cuadro para Asignacion de Personal del
Hospital “Victor Larco Herrera”.
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Ministerio Hospital “Victon Larco Herrera”

] NI | deSalud

Oficina de Gestién de la Calidad

@ Resolucion Ministerial  N°603-2008-MINSA/OGPE-V.01 Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional y sus modificatorias R.M.N°809-2006-
MINSA, R.M.N°205-2009- MINSA, R.M.N°317-2009-MINSA.

@ Resolucion Ministerial N° 1216-2003-SA/DM - Aprueban directiva de Normas que Regulan el
Procedimiento de Atencion y Tramite de Quejas, Sugerencias, Consultas e Interposiciones de
Buenos Oficios en la Oficina de Transparencia y Defensoria de Salud.

@ Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA — Se resuelve aprobar el documento técnico: “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”.

@ Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA — Aprueban el “Plan Nacional de Gestién de la Calidad en
Salud".

@ Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA — Aprueban Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

w
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‘ ‘ vyin BN MinisteriO . Hospital “Victor.Larco Herrera”

| Wil | deSalud

Oficina de Cestion de la Calidad

Capitulo Il

Criterios del Disefio

El presente manual, tiene como criterio del disefio en el Sistema de Gestion de la Calidad de
Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA y la Norma Técnica
N°029-MINSA/DGSP-V-01.
Para el desarrollo del presente manual se han aplicado los criterios que a continuacion se
mencionan:
1 Se consider6 la unidad organica contemplada en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera".
2 Se consideran los cargos establecidos en el Cuadro para Asignacién de Personal del Hospital
“Victor Larco Herrera". R
3 Se han establecido claramente las competencias y responsabilidades de cada drgano y/o
unidades organicas y de los cargos o puestos de trabajo con la finalidad de evaluar en forma

efectiva la calidad de desemperio y el grado de cumplimiento de funciones.

w
N e == i
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Ministerio Hospital “Victor Larco Herrera”

de Salud Oficina de Gestién de la Calidad

Capitulo IV

Estructura Organica

La Oficina Gestion de la Calidad, es la unidad organica de asesoria encargada de implementar el
Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion
asistencial-administrativa al paciente psiquiatrico adulto, niflo y adolescente con la participacion activa
del personal e involucramiento del usuario, depende organicamente de la Direccion General del Hospital
“Victor Larco Herrera”

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION
GENERAL

OFICINA
GESTION DE LA
CALIDAD

.
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o
>
I
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Ministerio Hospital “Victor,.l.a(trié Herrera”

de Salud

Oficina de Gestién de fa Calidad

ESTRUCTURA FUNCIONAL

La Oficina Gestion de la Calidad es la Unidad Orgéanica de Asesoria, se encuentra en el Segundo Nivel

del Organigrama Estructural y cuenta con dos Unidades Funcionales:

« Unidad de Garantia y Mejora de la Calidad: asegura que genere, mantenga y mejore la calidad en
los servicios a través de procesos tales como: Evaluacion, monitoreo y toma de decisiones / Auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud (auditoria médica, auditoria de caso) / Acreditacion de los
Establecimientos y Servicios / Evaluacion Sanitaria / Mejoramiento Continuo de la Calidad vy
Seguridad del Paciente.

e Unidad de Informacion para la Calidad: se encarga de ejecutar el conjunto de estrategias,
metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias de manera
permanente y organizada de la calidad de atencion y niveles de satisfaccion de los usuarios internos

y externos.
‘ ' JEFE DE LA OFICINA DE GESTION
DE LA CALIDAD
Jefe/a de Oficina
>
Asistente Ejecutivo | ————
. Unidad de Garantia y Mejora - Unidad de Informacion para
de la Calidad la Calidad
Asistente Profesional | Especialista Administrativo |1l

oo =4 S

| {1 Comité de Auditoria °°";““ég:reer?c“i:i:5 y |

{ ‘ de la Calidad | 1 x

‘ St f — |

i | . ; ; [
‘ || ComitédeEticay Comité de Clima - ‘
| | Seguridad del paciente Organizacional | 1
— | ; | ! ‘

‘ - e e
| I ———— |
| || Mejoramiento continuo de | |
{ ! la Calidad i
|
3
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Capitulo V

Cuadro Organico de Cargos

(Requerido)

VI, DENOMINACION DEL ORGANO: OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
DENOMINACION DE LA UNIDAD ORGANICA:
J CARGO ESTRUCTURAL CODIG0 CLASIFICACION TOTAL m b
ORDEN =T CONFIANZA
0% JEFEIA E QFICIMA e ERE 1
0% [ESPECALISTA ADMNSTRATVO Il sl LS |t |t
37008 [ASISTENTE PROFESIONAL s SPES | 2 ]
19 [ASISTENTE ADMINSTRATNO | TR ERE
00 [ASISTENTE EJECUTVO | M EEEEERE

TOTAL ORGANO HIERE 1

. . e ————————//—/
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M| nlSteriO i Hospital “Victor Larco Herrera”

A 3 ; i de SalUd , Oficina de Gestion de la Calidad

Capitulo VI

Descripcion de Funciones de los cargos

W
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/o\"- 3.4.-Autoriza la ejecucion de reuniones técnicas, asimismo participa en reuniones conwocadas por el Ministeno de Salud (Direcciéon de
s@'\:'dw (ﬂi g, Calidad ), Direccién de Salud V Lima Ciudad y otros Dependencias del Ministerio de Salud

%‘f’ 3.7.-Asigna funciones al personal a su cargo

i "’f t'\ | 3.5.-Autoriza y evalua los procesos de garantia y Mejora Continua de la Calidad
-

PERU

o

- %
&

Ministerio

de Salud

Manual de Organizacién y Funciones iy de
gl 2 Versién : 1.0
ORGANO/UNIDAD ORGANICA:  OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
CARGO CLASIFICADO: JEFE /A DE OFICINA | N° DE CARGOS | N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01106004 [ 1 T 036

1. FUNCION BASICA

Oisedar,implementar , coordinar, conducir monitorizar . supenisar y apoyar los procesos de Garantia y Mejora continua de la Calidad para
promover una atencién asistencial y administrativa con calidad al usuario en concordancia con los objetivos funcionales de Sistema de
Gestion de la Calidad

2. RELACIONES DEL CARGO
2,1.-Relaciones internas:

“Con la Direccién General para reportar el cumplimiento de su funcion

“Tiene mando directo sobre las Unidades Funcionales y miembros de la Oficina de Gestion de la Calidad

*Coordina y recibe informacién de las unidades organicas del Hospital "Victor Larco Herrera” para alcanzar los objetivos funcionales de la
Oficina de Gestién de Calidad.

*Coordina con la Oficina ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Estadistica e Informatica , la Direccion General, Oficina
Ejecutiva de Administracién ,la Sub Direccién, Departamentos Asistenciales y Oficinas Administrativas

2.2.-Relaciones externas:
*Con la DISA V - Lima Ciudad y el MINSA de la Oficina de Gestion de la Calidad
*Con los responsables de calidad de los Hospitales Publicos y privados para intercambiar experiencias exitosas
*Con otras dependencias cuya misién esta relacionada con los objetivos funcionales de esta Oficina

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
3.1.-Puede representar por delegacion al Director General en reuniones técnicas sobre Gestion de Calidad ante las dependencias

competentes dentro y fuera del Hospital.
3.2,-Controla y Superysa la ejecucion de las actiudades de la calidad relacionadas a la Oficina de Gestiéon
3.3.-Conforina Comités Técnicos dentro del 4mbito de su competencia

3 8 3.6.-Conwoca al personal del Hospital para que participe en activdades relacionadas a la Garantia yMejora continua de la Calidad,
!s.h Informacién para la Calidad y satisfacciéon del usuario intemo y extemo

4. FUNCIONES ESPECIFICAS
4.1 Asesorar a la Direccién General con temas relacionados a la garantia y mejora continua de la Calidad.
4.2 Planificar, organizar, dingir, superisar, coordinar, controlar y evaluar las actiudades asistenciales y técnico-administrativo ( garantia

y mejora continua de la calidad, informacién y satisfaccion del usuaro), de acuerdo a las normas y dispositivos legales vgentes

4.3 Conducir, asesorar. monitorear la elaboracion y ejecucion de estrategias, metodologias e Instrumentos de la calidad y mejora continua
4.4 Programar, coordinar y supervsar el proceso de Auditona Médica del Hospital garantizado un proceso adecuado y |a interpretacion
correcta de los resultados, con el fin de mejorar la calidad de atencion
4.5 Promover en las diferentes areas del hospital temas y actiudades relacionadas a la obtenciéon de la calidad de senicios a fin de
difundir en todo el personal los conceptos y herramientas de calidad.
4.6 Planificar y ewaluar los proyectos de investigacion de gestion de la calidad dentro del hospital con el objetivo de fomentar y promover la
ejecucion de trabajos de investigacion en temas de calidad de senicios de salud.

4.7 Promover reuniones de gestion con los integrantes de los Comités de Auditoria, Etica y Seguridad del Paciente y con las Unidades
Funcionales de la Oficina de Gestion de la Calidad, para distrbuir las tareas a los miembros.

4.8 Conducir y supervsar la labor de los Jefes de las Unidades funcionales de la Oficina para mantener en obsenacion constante la
ewolucién de los trabajos y actiidades encomendadas

4.9 Coordinar con organismos publicos y privados para la soluciéon de problemas y desarrollar programas dentro del Hospital
4.10 Efectuar el monitoreo y evaluacion de indicadores de la calidad de atencion en el Hospital e informar los resultados al Ministerio de

Salud.
4.11 Evaluar mecanismos de escucha al usuario con participacion ciudadana para mejorar |a calidad de atencién y la solucion de los

problemas que se presentan.

4.12 Proponer el Plan de Capacitacion de la Oficina y recomendar segun su importancia y prioridad la capacitacién para el cumplimiento del
objetivo institucional.

4.13 Asesorar en la formulacién de normas, guias y procedimientos de atencion al paciente.

4.14 Evaluar el cumplimiento del Plan Anual de Activdades de la Oficina de Gestién de la Calidad.

4.15 Otras funciones que asigne el Director General del Hospital.

5. REQUISITOS MINIMOS
Educacién:
Profesional de la Salud con Titulo Universitario, que incluya estudios relacionados con la Especialidad.
Habilitacion del Colegio respectivo.
Experiencia:
Experiencia en la conduccién de Programas Administrativos relacionados con la Unidad Organica
Capacidades, habilidades y aptitudes:
Capacidad de analisis expresién, redaccion, sintesis y coordinacion técnica y de organizacién.
Habilidades para utilizar equipo informatico, para ejecutar trabajos bajo presién y para concretar resultados en el tiempa oportuno.
Aptitudes positivas en relacion al trabajo en equipo .
ELABORADO POR | REVISADO POR: | APROBADO POR: [ ULTIMA MODIFICACION | VIGENCIA:
wjefe de Oficina | Oficina de Plan. Estratégico | | |
N
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PERU ‘Ministerio
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 Oficina de Gestion de la Calidad

[
s : Manual de Organizacién y Funciones o o
Yinbhrinfo ol Version : 1.0
ORGANO/UNIDAD ORGANICA. _OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
CARGO CLASIFICADO: _ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO Il N’ DE CARGOS N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01106005 1 036

1. FUNCION BASICA
Formular, promover y desarollar estrategias de informacion para la calidad contribuyendo al mejoramiento de la calidad de atencion. Evaluar
los procesos y mejoras de la atencion al usuario. proponer acciones que permitan elevar |a satisfaccion del usuario intemo y extemo,
monitorear el comité de quejas y clima organizacional

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1.-Relaciones internas :
| *Depende cel Jefe de fa Oficina de Gestion de la Calidad para reportar el cumplimiento de sus funciones.
‘ *Tiene relaciones de coordinacion con los miembros de la Unidad de informacion para la calidad de las actividades encomendadas a las
unidades funcionales con otras unidades organicas en el cumplimiento de sus funciones
} Relaciones externas :
*Con el usuano externo para atencion de quejas y sugerencias.
; ‘ *Con la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Dependencias externas delegadas por el inmediato superor.
‘ 3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
3 1.-De control y de supenision
3.2.-Tiene la facultad por encargo del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad el representario en asuntos administrativos relacionados a
la misma y/o equivalencias dentro y fuera de la institucion.
4. FUNCIONES ESPECIFICAS
4.1 Planificar, Dirigir y Supervsar las acciones de la Unidad a su cargo.
4.2 Atender oportunamente el despacho de la documentacion inherente a su campo funcional.
4.3 Apoyar la ejecucion de capacitacion y sensibilizacion del personafen los conceptos y heramientase de calidad.
4.4 Brindar asesoria técnica a la Jefatura de la Oficina de gestion de la Calidad para el logro de los objetivos funcionales de la Oficina.
4.5 Formular y ejecutar planes de desarollo de la metodologia de mejoramiento de procesos de la calidad, imagen institucional del Hospital
para la satisfaccion del usuario.

3

R
%

do 4.6 Participar en la realizacion de estudios relacionados a la mejora continua de los procesos y a la satisfaccion de los usuanos y la

propuesta de altemativas de solucion de la problematica identificada en dichos estudios

4.7 Conducir y coordinar acciones que favorezcan la recopilacion y preparacion de nformes en temas de calidad e imagen institucional del
hospital para su posterior emision por la autoridad pertinente.

(Y 4.8 Promover y gestionar mecanismos de informacion’y escucha al usuario.

*
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4.9 Difundir los valores, expeniencias exitosas y principios de cultura de la calidad entre los diferentes actores de la institucion a fin de que
estos sean aplicados

410 Redactar informes que apoyen la labor de la oficina de Gestion de la Calidad.

4.10 Preparar los resultados de la Evaluacion de calidad y de la capacitacion de la informacion del paciente para su difusion.

4.12 Realizar otras actividades inherentes al cargo que le sean encomendades por el Jefe de la Oficina.Redactar informes que apoyen la

| 5. REQUISITOS MINIMOS
| Educacion :
‘ Profesional con titulo universitario , que incluya estudios relacionados con la especialidad.
Experiencia :
Relacionado a las labores de la especialidad del area.
Capacidades, habilidadesy aptitudes:
Capacidad de analisis expresion, redaccion, sintesis, coordinacion técnica y de organizacion
Habilidades para utilizar equipo informatico, para ejecutar trabajos bajo presion y para concretar resultados en el tiempo oportuno
Aptitudes positivas en relacion al trabajo en equipo
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Manual de Organizacion y Funciones Pig T
. Version : 1.0
ORGANO/UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
CARGO CLASIFICADO: ASISTENTE PROFESIONAL | N’ DE CARGOS N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01106005 2 037038
1. FUNCION BASICA
Ejecutar actividades programadas por la Unidad Funcional de Garantia y Mejora Continua de la Calidad, con la finalidad de normar, vgilary

1 mejorar el desempedo de la prestacion de senicios orientados al cumplimiento de los objetivos funcionales del sistema

2. RELACIONES DEL CARGO
Relaciones internas:
* Depende del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad para reportar el cumplimiento de sus funciones
*Coordina y recibe informacién de las Unidad Organicas y los integrantes de Ia Unidad de Garantia y Mejora Continua de la Calidad
para el cumplimiento de sus funciones
Relaciones externas :
Con las dependencias extemas delegadas por el inmediato superior.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
3.1-Tiene facultad de representar en asuntos administrativos relacionados a la misma dentro y fuera del Hospital.
3.2-Coordina y recibe informacién de las Oficinas y Departamentos asistenciales.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Elaborar el plan de auditoria de la calidad de atencion en salud, conforme a las necesidades y prioridades institucionales. el mismo
que sera presentado a la Direccion del Hospital para su revsion y aproBacion.

4.2 Proponer el numero y la conformacion de comités por senvcios de acuerdo a la complejidad del establecimiento, seran presididos por el
Jefe o encargado principal designado , que recaeraen el profesional de la salud de mayor jerarquia siempre y cuando no se encuentre
comprendido en la evaluacion.

4.3 Planificar, evaluar y supenvsar las auditorias programadas en el Plan de Auditona intenenir con criterio propio, en la redaccion de
documentos administrativos de acuerdo a indicaciones generales.

4.4 Formular, programar y ejecutar el plan de trabajo de las Unidades de Mejora continua de la Calidad, elaborar el plan de etica y
seguridad del paciente, plan de auditoria de la Calidad. disefio de protocolos, guias y procedimientos.

4.5 Analizar la calidad y contenido del reporte, Informe de Auditoria de Casos. Comité de Eticay Segundad del paciente en especial las
referidas. en conclusiones, recomendaciones y Proyectos de Mejora Continua de la Calidad, informando al responsable de la Oficina de
Gestion de la Calidad o quien haga sus veces.

4.6 Fomentar el proceso de aprendizaje y lograra el crecimiento de las personas.

4.7 Elaborar el Informe de las acciones de evaluacion y supendsiones ejecutadas.

4.8 Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tanto en el reporte y/o informe del comité de Auditoria de Calidad de
Atencion, Auditoria de Casos y seguimiento de la ejecucion de los proyectos presentados por las Unidades de Mejora Continua.

5. REQUISITOS MINIMOS
Educacién :
Profesional con Titulo Universitario, que incluya estudios relacionados con la especialidad.
Capacitacion técnica relacionada con la Unidad.Habilitacién del colegio profesional.
Experiencia :
Relacionado a las labores de la especialidad.
Capacidades, habilidades y aptitudes:
Capacidad de analisis, de organizacion.
Capacidad para trabajar en Equipo.
Actitud proactiva hacia el cambio y el mejoramiento continuo.
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ORGANO/UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
CARGO CLASIFICADO: ASISTENTE ADMINISTRATIVO | N> DE CARGOS N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01105006 1 039

1. FUNCION BASICA

Brindar informacion que permita onentar al ususario externo y contribuir que su estancia en el Hospital “Victor Larco Herrera" sea
satisfactoria en cuanto al cumplimiento de calidad humana y de informacion. Asi como recepcionar las quejas y reclamos de los pacientes
y solucionarlos segun el nivel de competencia

2. RELACIONES DEL CARGO

Relaciones internas :

* Depende del Jefe de la Unidad Funcional de Informacion para la Calidad para reportar el cumplimiento de sus funciones
*Tiene relacion de coordinacién con los miembros de la Unidad de Informacién y Unidades organicas del Hospital
Relaciones externas :

Con las Unidades del Sistema de Gestién de la Calidad

Usuarios

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
3.1-Tiene facultad de representar en asuntos administrativos relacionados a la misma dentro y fuera del Hospital
3.2-Coordina y recibe informacion de las Oficinas y Departamentos asistenciales

4. FUNCIONES ESPECIFICAS .

4.1 Elaborar el plan de trabajo para el desarrollo de las Unidades de Mejora Continua de la Calidad y Satisfaccion del Usuario

4.2 Fomentar y motivar la eficiente gestion del sistema de quejas y escucha al usuario intemo y extemo.

4.3 Implementar una forma de aprender sobre los problemas de la Institucion, a partir de la informacion generada en el proceso de escucha
activa al usuario y el mejoramiento de los procesos.

4.4 Promover el fortalecimiento del sistema de atencion de Salud atrawés de la retroalimentacion para el mejoramiento continuo de los
senicios de salud.

4.5 Proponer la administracion de la medicion sistematica relacionada con las quejas y sugerencias de los usuarios

4.6 Canalizar y administrar la informacion sobre la satisfaccién del usuario intemo y extemo
4.7 Desarrollar estrategias que permitan solucionar los problemas encontrados a partir de la sistematizacion de quejas presentadas.
4.8 Coordinar la sociabilizacion ante trabajadores del Hospital . Participar en comisiones y/o reuniones sobre asuntos de su especialidad
4.9 Realizar asesoramiento al Comité de Quejas y Clima Organizacional relacionadas a los sistemas, procesos y normativdad.
4.10 Evaluar el informe de las acciones para la ewaluacion y supenvsion de los informes del comité de queja y clima organizacional
4.11 Realizar el seguimiento de la ejecucion de la soluciones planteadas en los informes del comité de quejas.
4.12 Otras actiidades que le sea encomendada por el inmediato superior.
5. REQUISITOS MINIMOS
Educacion :

Profesional con conocimiento de la especialidad.

Capacitacion técnica ralacionada con la Unidad.

Experiencia en labores de la especialidad

Experiencia :
Relacionado a las labores de la especialidad.
Capacidades, habilidades y aptitudes:
Capacidad de analisis, expresion, redaccion, sintesis, coordinacion técnica y de organizacion.
Habilidad para utilizar equipo informatico, para ejecutar trabajos bajo presién y para concretar resultados en el tiempo oportuno.
Aptitudes positivas en relacién al trabajo en equipo.
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ORGANO/UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

CARGO CLASIFICADO. _ASISTENTE EJECUTNVO | N°_DE CARGOS N° CAP
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: 01105006 1 040

1. FUNCION BASICA

Brindar apoyo administrativo y sistematizar el flujo de tramite documentario de la Oficina de Gestion de la Calidad
|
2. RELACIONES DEL CARGO

Relaciones internas:

| * El reporte y cumplimiento de sus funciones depende directamente del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

* Coordina y recibe informacion de las unidades Organicas del Hospital, para la elaboracion de la documentacion e informes
correspondientes.

Relaciones externas :

Con los usuarios externos del hospital.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
No le corresponde.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

41 Realiza actividades de recepcion, clasificacion, distribucion y archivo de documentos de la Oficina de Gestion de la Calidad.

4.2 Organizar y coordinar las reuniones, eventos de la Oficina de Gestion de la Calidad dentrc v fuera de ésta,preparar la agenda con la
documentacion respectiva.

4.3 Intenenir con criterio propio, en la redaccion de documentos administrativos de acuerdo a indicaciones generales.

4.4 Organizar el control y seguimiento de los expedientes, preparando penodicamente los informes de situacion.

4.5 Apoyar la informatizacion de los procesos dentro de la Oficina de Gestion de la Calidad,para contribuir al desarollo de los trabajos y
actiudades programadas por el personal de la Oficina

46 Realizar la recepcion y emision de llamadas de la Oficina de Gestion de la Calidad ; aplicando el manual de ética y protocolo a fin de
mantener comunicacion con otras areas dentro y fuera del Hospital.

4.7 Elaborar el cuadro de necesidades de material y equipo de trabajo de la Oficina de gestion de la Calidad, asi como el mantenimiento y
consenacion de los mismos, con el fin de brindar al. personal lo necesario para que lleven a cabo sus activdades.

48 Mantener el orden sistematico del archivo de documentos para facilitar la disposicion de éstos al personal de la Oficina

4.9 Mantener actualizado la informacion del periodico mural de la Oficina de Gestion de la Calidad con autorizacion del Jefe inmediato
4.10 Aplicar mecanismos de seguridad intema en saivaguarda de los documentos, equipos y/o recursos asignados a la Oficina

4.11 Otras funciones que le asigne el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

5. REQUISITOS MINIMOS

Educacion :
Titulo de Secretania, reconocido por el Ministeno de Educacion o entidad autorizada.
Capacitacion certificada en sistemas informaticos y en relaciones publicas 0 humanas.

Experiencia :

Minimo 3 afios de experiencia de actividad en entidades Publicas o Privadas.
Capacidades, habilidades y aptitudes:

Capacidad de coordinacion técnica.

Capacidad de analisis, de organizacion.

Capacidad de manejo de paquetes informaticos.

Capacidad para trabajar en equipo.

Capacidad de innovacion y aprendizaje.

Actitud proactiva hacia el cambio y el mejoramiento continuo.

Actitud de acuerdo a \alores y nomas éticas.

Actitud de atencion y senicio al usuario intemo y extemo.
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