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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Zria o  Visto el Expediente Administrativo N° 014346-12, que contiene el MEMORANDO N°
Sty 186-2012-OGC-HNDM, de la Oficina de Gestidon de la Calidad del Hospital Nacional

CONSIDERANDO:

Que. el Manual de Organizaciéon y Funciones es un instrumento normativo de gestion
que describe las funciones especificas a nivel de cargo o0 puesto de trabajo,
desarrollandose a partir de la estructura organica y objetivos funcionales establecidos
en el Reglamento de Organizacion y Funciones, asi como en base a Ios
requerimientos de cargos considerados en el Cuadro para Asignacion de Personal;

Que, por Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprobo la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulacion de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestidn Institucional”. la cual establece los criterios para la elaboracion
de los Manuales de Organizacion y Funciones;

f’#@\
b

‘““E/i Que, con Resolucidon Directoral N° 0377-2010/D/HNDM, de fecha 13 de setiembre de

¥

«57 2010, se aprobd el Manual de Organizacién y Funciones de la Oficina de Gestion de la

Calidad del Hospital Nacional “Dos de Mayo’,

m;’:@ Que. mediante el documento de Visto, se solicita la aprobacion del Manual de
“‘% Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional
°1Dos de Mayo”, actualizado;

Que. a través del INFORME N° 039-2012-ETO-OEPE-HNDM, la Oficina Ejecutiva de
J.Vargas  p|gneamiento Estratégico sefala que la actualizacién del citado Manual de
Organizacién y Funciones ha sido efectuada por la adecuacion de cargos establecidos
en el reordenamiento del Cuadro para Asignacion de Personal (CAP) de este Hospital,

Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 696-
2008/MINSA:;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion
de la Calidad del Hospital Nacional “Des-de-Mayo”, el mismo que en documento
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adjunto de 23 paginas forma patte Integrante de la'presente Resolucion.
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Articulo 2°.- Revocar la Resolucion Directoral N° 0377-2010/D/HNDM, de fecha 13 de
setiembre de 2010.

Articulo 3°.- La Oficina de Comunicaciones publicara |a presente Resolucion en e
portal institucional de este Hospital: http://www.hdosdemayo.gob.pe

Registrese y comuniquese.
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1.1.

1.2.
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CAPITULO | : OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MOF

OBJETIVOS DEL MOF

El Manual de Organizacién y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad es

un documento técnico normativo de gestion, que tiene los siguientes objetivos.

Establecer y definir las responsabilidades, atribuciones, funciones, relaciones
internas y externas y los requisitos de los cargos establecidos en el Cuadro para
Asignacién de Personal y contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales

establecidos en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional

Dos de Mayo.

Facilitar el desarrollo de las funciones administrativas y operativas para el

cumplimiento de las funciones asignadas a los cargos o puestos de trabajo.

Servir como instrumento de comunicacion y coordinacién entre los integrantes de

la institucion, evitando la duplicidad de esfuerzos y situaciones de confusion.

Servir como medio de capacitacion e informacién permanente al personal, en

especial al que se incorpora recientemente.

Contribuir al sistema de control, tanto por el Organo de Control interno, como por

las acciones de supervision, control y monitoreo propias de la Oficina.

ALCANCE:

El presente Manual de Organizacién y Funciones, es de conocimiento vy
cumplimiento obligatorio en las unidades organicas que conforman la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Dos de Mayo, con su personal

asignado, personal nombrado, contratado o destacado en sus diferentes

componentes.
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CAPITULO Il : BASE LEGAL

Para la elaboracion del presente Manual de Organizacion y Funciones, la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se sustenta en los siguientes

dispositivos legales:

- Ley N° 26842: Ley General de Salud - promulgada el 09-07-1997.

- Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud, promulgada el 29-01-2002

- Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado con D.S. N° 013-2002-5A,
el 19-11-2002.

- Ley N° 27658: Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, promulgada
el 29-01-2002.

- Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado con
D.S. N° 014-2002-SA, el 22-11-2002.

- Decreto Legislativo N° 276: Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico, promulgado el 24-03-1984.

- Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa - D.S. N° 005-90-PCM (17-01-
90).

- Directiva N° 007-MINSA/OGPP- V.02: “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional’, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 603-2006 - SA/DM, del 28-06-2006.

- Modelo de Reglamento de Organizacién y Funciones de los Hospitales, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM del 30-05-2003.

- Resolucion Directoral N° 613/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.L..C, otorga al Hospital
Nacional “Dos de Mayo” la categoria llI-1 — Hospital Il del Tercer Nivel de Atencion.

- Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "“Dos De Mayo”
aprobado con R.M. N° 696-2008/ MINSA, del 07-10-03.

- Resolucion de Contraloria N° 072-98-CG - Normas Técnicas de Control Interno
para el Sector Publico, publicada el 02-07.98.

- Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 768-2001- SA/DM, el 30-05-2006.

- Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA del 23-07-2005

- Directiva N° 047-2004 - DGSP/MINSA-VO1 - "Lineamientos para la Organizacion y
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de
Salud", aprobada con Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA, el 30-12-2004.
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CAPITULO lil: CRITERIOS DE DISENO

El proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad
fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de
manera que se logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando

el uso de los recursos publicos.

El objetivo es alcanzar un Estado:

a) Al servicio de la ciudadania.

b) Con canales efectivos de participacion ciudadana.

c) Descentralizado y desconcentrado.

d) Transparente en su gestion.

e) Con servidores publicos calificados y adecuadamente remunerados.

f) Fiscalmente equilibrado.

Para ello, el disefio y estructura de la administraciéon publica, sus dependencias,

entidades y organismos, se rigen por los siguientes criterios:

« Las funciones y actividades que realice la Administracion Publica, a traves de
sus dependencias, entidades y organismos, debe estar plenamente justificada
y amparada en sus normas.

» Las dependencias, entidades, organismos e instancias de la Administracion
Publica no deben duplicar funciones o proveer servicios brindados por otras
entidades ya existentes.

= En el disedo de la estructura organica publica prevalece el principio de
especialidad, debiéndose integrar las funciones y competencias afines.

» Toda dependencia, entidad u organismo de la Administracion Publica debe
tener claramente asignadas sus competencias de modo tal que pueda
determinarse la calidad de su desemperio y el grado de cumplimiento de sus

funciones, en base a una pluralidad de criterios de medicion.

El Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad, en

el marco de la Administracion Publica, se rige por los siguientes criterios:
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES _ 2012
3.1. Eficacia

Se expresa como la capacidad para alcanzar las metas y resultados planificados,
por lo cual las funciones se deben distribuir adecuadamente, asegurando el
cumplimiento de los objetivos funcionales, aprovechando los recursos disponibles y

estableciendo funciones que aseguren la evaluacion de los resultados.

3.2. Eficiencia

Consiste en producir el maximo y mejor resultado con el minimo de recursos,
energia y tiempo. Se busca la mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos, por
lo que comprende la eliminacion de la duplicidad o superposicion de funciones vy
atribuciones entre trabajadores. Establece la relacion Optima entre recursos

utilizados y resultados alcanzados.
3.3. Efectividad

Mide el logro del objetivo o meta del servicio a nivel de la poblacion, es decir, el
impacto como producto de un proceso. Usualmente se expresa en tasas que
sirven para ser comparadas entre uno o varios periodos (tasa de mortalidad,

tasa de morbilidad, tasa de incidencia, tasa de prevalencia, etc.).

3.4. Racionalidad

L as funciones deben diseriarse con el fin de obtener el maximo de efectividad con

el menor costo posible.
3.5. Unidad de Mando
Todo cargo dependera jerarquicamente de un solo superior.

3.6. Autoridad

| as lineas de autoridad deben estar claramente definidas, asi como los niveles de

mando y responsabilidad funcional, para que los cargos de nivel superior puedan
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delegar autoridad en los niveles inferiores y se puedan tomar decisiones segun las
responsabilidades asignadas.

3.7. Responsabilidad

Las responsabilidades deben ser claramente definidas, para que no exista el riesgo
que pueda ser evadida o excedida por algun funcionario o servidor. La delegacion
de la autoridad debe tener un medio efectivo de control, para establecer el
cumplimiento de las funciones y tareas asignadas. Asimismo, todo trabajador debe

estar obligado a informar a su superior sobre las tareas ejecutadas y los resultados

obtenidos, en funcion a lo que espera lograr.

3.8. Segregacion de Funciones

Las funciones y tareas de los trabajadores deben ser definidas y limitadas de modo
que exista independencia y separacion entre funciones incompatibles que, entre
otras, son: autorizacion, ejecucion, registro, custodia de fondos, valores y bienes, y
control de las operaciones, debiendo distribuirse a varios cargos evitando que todos
los aspectos fundamentales de una transaccidn u operacion se concentren en
manos de una sola persona o unidad operativa, dado que por tratarse de funciones

iIncompatibles, existe un alto riesgo de que pueda incurrirse en errores, despilfarros,
actos irregulares o ilicitos.

3.9. Sistematizacion

Las funciones y tareas forman parte de sistemas, procesos, sub-proceso 6
actividades.
Las funciones deben tener un fin, es decir definirse en base a cumplimiento de los

objetivos funcionales centrados en el usuario y estar interrelacionadas.

3.10. Garantia de la calidad

Comprendiendo calidad, como el conjunto de caracteristicas 6ptimas que deben
tener los servicios de salud, desde el punto de vista técnico y humano para alcanzar
los efectos deseados para los usuarios tanto externos como internos, la garantia de
la calidad comprende acciones orientadas a normar, vigilar y mejorar los procesos

de atencion al usuario, se basara en el desarrollo del conjunto de actividades

e £ 454t S e NS
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deliberadas y sistematicas, ejecutadas en forma continua y ciclica, permitiendo que
la prestacion de servicios sea eficaz, eficiente y lo mas segura posible, lo que

permitira incrementar la satisfaccion del usuario.
3.11. Mejoramiento Continuo

Constituira un soporte organico de la gestién de la calidad, orientados a desarroliar
metodologias de trabajo que permitan el mejoramiento permanente de la calidad de
servicios, mediante acciones, programas y proyectos de mejora, que minimicen los
riesgos y los indices de insatisfaccion, favoreciendo mejorar la competitividad vy la

organizacion funcional de los servicios de salud.

3.12. Trabajo en Equipo

El desarrollo del trabajo en equipo permitird mayor involucramiento y compromiso
de los trabajadores con los objetivos institucionales, basados en el desarrollo de
acciones participativas en los procesos de planeamiento, organizacion, ejecucion y
control de las actividades. De este modo mejorara el clima organizacional y la
Identificacion institucional.

3.13. Planeamiento

El diseno especifico de las funciones de los cargos se articula a los objetivos
definidos en el proceso de planeamiento estratégico y los objetivos funcionales del
Reglamento de Organizacién y Funciones, para el uso eficiente de los recursos

humanos, materiales y financieros.
3.14.  Actualizacion del Manual de Organizaciéon y Funciones

La organizacion es dinamica y el Manual de Organizacién y Funciones debe
actualizarse permanentemente cuidando de mantener el equilibrio, flexibilidad y ser

acorde al perfil del cargo o puesto de trabajo.

3.15. Especializacion

Enmarcado dentro del proceso de Revalorizacién de la Carrera Publica, donde se
pone especial enfasis en el principio de la ética publica y la especializacion asi
como el respeto al Estado de Derecho.
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CAPITULO IV : ESTRUCTURA ORGANICA Y ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL

4.1. ESTRUCTURA ORGANICA:

Segun el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos de

Mayo, la Oficina de Gestion de l|la Calidad pertenece a los o6rganos de
asesoramiento de la Direccidn General.

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
- Oficina de Gestion de la Calidad

4.2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL:

DIRECCION GENERAL

OFICINA EJECUTIVA
DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

OFICINADE
ASESORIA JURIDICA

OFICINADE
EPIDEMIOLOGIAY
SALUD AMBIENTAL

. - L} . M .
S e e om . o e e e L et ntenn e s .
‘e {1'-..-.":-:_ S O PP i O R s PO I B A RS e S B T R,
T B ot I
R L e L VS L A T B S N
PR CETR ER i ; .
N PR S - 2 .
= - . .
R
-
-
S
. 1

TR : R S T Tt :
o I i . . . 1 _ . by
- e - - . P -
. - . LIS . . il LR P .
-..r_..o . A . P .l . .
. . L . ;
-3 E 3 l F: ' .
gt el :-. R A TR AT
L T T I TEL 7 CN U R S ke g

L :
o+ PP
kel
L e

- e T Tt = LR Foo

B T . R C 5 .
T . | : r __.l
;L. . . . - L] .
L] i ; s . 0 . ) . .
. . PR S . i L v . ; -

i - "-‘..-. - - - P

P T e .- A . Pl . .

.. - "

PR A T
A T

LI

[
-

- . : -

'- Pt} R R - . -'..1. M L

el E!.a..i‘}u- P R T
woetrL e T

Oficina de Gestién de la Calidad | Pagina 9




MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES { 2012

4.3. ORGANIZACION FUNCIONAL.:

Asimismo, segun el ROF del Hospital Nacional Dos de Mayo, la Oficina de Gestion de la Calidad,
tiene asignadas las siguientes funciones:

Es el organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del
paciente, con la participacion activa del personal; depende de la Direccion General y tiene
asignada las siguientes funciones generales:

9)
h)

Oficina de Gestion de la Calidad

Proponer la inclusidn de actividades e indicadores de calidad en los planes
institucionales.

Incorporar el enfoque de calidad en los planes estrategicos y operativos
institucionales asi como en la capacitacion y gestion de los recursos humanos en
salud.

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

Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de control de la calidad en los
diferentes servicios del Hospital e informar a la Direccion de Salud.

Asesorar en el desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria
clinica, segun las normas que establezca el Ministerio de Salud.

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

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

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

Desarrollar mecanismos de difusion de los resultados de la evaluacion de la calidad y
de la captacion de la informacion del paciente.

4.3.1. Organigrama Funcional:

JEFE/A DE LA OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD
01106004 / SP-EJ

ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD | TECNICO/A EN ESTADISTICA TECNICO/A ADMINISTRATIVOII
01113055/ SP-ES 01106006 / SP-AP 01106006 / SP-AP

o
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CAPITULO V: CUADRO ORGANICO DE CARGOS

La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, cuenta con los
siguientes cargos clasificados segun el Cuadro de Asighacién de Personal aprobado con
R.D. N°0399-2011/D/HNDM de fecha 25 de octubre del 2011.

...........

.............

--------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------

..........
bt e T S . o R - M L T AR AT, T

P )

——
m—.

I T S N

- — T

TECNICO/A ADMMISTRATIVO # 011060606

om0 4 v [ 1 1
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CAPITULO VI : DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LOS CARGOS
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HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO" Paginas : 1 de 4

FICHA DE DESCRIPCION DEL CARGO O PUESTO DE TRABAJO

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

| CARGO CLASIFICADO: No. DE 1 CODIGO
JEFE/A DE OFICINA CARGOS: CORRELATIVO:
| - - - | 054
CODIGO DEL CARGO: 01106004 / SP-EJ

1. FUNCION BASICA:

Disenar, implementar, coordinar, conducir, monitorizar, supervisar y apoyar los procesos
de garantia y mejora continua de la calidad, para promover una atencioén asistencial y
administrativa con calidad de acuerdo con los objetivos funcionales de la Oficina de
Gestion de la Calidad.

2. RELACIONES:

2.1. Relaciones Internas:

- Con el Director General, para reportar el cumplimiento de su funcion.

- Tiene mando directo sobre los equipos y miembros de la Oficina de Gestidn de la
Calidad.

- Tiene relacion de coordinacion con las Oficinas de Asesoria y las Jefaturas de los
Departamentos y las Oficinas Administrativas.

2.2. Relaciones Externas:

- Con funcionarios del Ministerio de Salud (Direccién Ejecutiva de Gestion de la
Calidad), para solicitar apoyo y asesoramiento técnico.

- Con funcionarios de la Direccién de Salud V Lima Ciudad (Direccién de Gestion de la
Calidad), para coordinar, remitir informacién y solicitar apoyo técnico.

- Con los responsables de calidad de los hospitales publicos y privados (Lima
Metropolita y del ambito nacional), para coordinar e intercambiar experiencias.

- Con funcionarios Ediles y poblacién del area de influencia.

- Con otras Dependencias cuya misién esta relacionada con los objetivos funcionales
de esta Oficina.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO:

- Supervision y control de los procesos de garantia, mejora continua de la calidad y
seguridad del paciente en los servicios de salud.

- Representacion de la Oficina de Gestién de la Calidad como miembro del Comité
Tecnico Asesor de la Direccion General, en aspectos relacionados con la calidad vy
gestion de los servicios de salud.

- Implementar el Sistema de la Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la
garantia y mejora continua de la calidad de atencién en el campo asistencial y
administrativa.

- Autorizar y evaluar los actos técnico administrativos que involucren procesos de
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garantia, mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.
4. FUNCIONES ESPECIFICAS

a) Asesorar a la Alta Direccion en temas relacionados con la Garantia de Calidad
(Acreditacion, Auditoria, instrumentos del control de la gestion de la Calidad, entre
otros), y Mejoramiento continuo de la Calidad (Mejoramiento de la Organizacion de
servicios de Salud, de la capacidad resolutiva, entre otros) para lograr una atencion
asistencial y administrativa con calidad.

b) Informar a la Direccion General sobre el cumplimiento de los objetivos funcionales
relacionados con la Oficina de Gestion de la Calidad.

c} Programar, coordinar y supervisar el proceso de Acreditacion del Hospital Dos de
Mayo, a fin de que sean cumplidas, actualizadas e incluidas todas las normas
establecidas por el Ministerio de Salud.

d) Programar, coordinar y supervisar el proceso de Auditoria Médica del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, garantizando un proceso adecuado y la interpretacion
correcta de los resultados, con el fin de mejorar |a calidad de atencidn dentro de Ia
institucion.

e) Planificar y evaluar la Garantia de la Calidad en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
para contribuir al logro de los objetivos funcionales de ésta.

fy Promover en las diferentes areas del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, temas vy
actividades relacionadas al logro de la Calidad de Servicios, asi difundir en todo el
personal los conceptos y herramientas de calidad.

g) Planificar y evaluar los Proyectos de investigacion de Gestion de la calidad dentro
del Hospital Nacional “Dos de Mayo’con el objetivo de fomentar y promover la
ejecucion de trabajos de investigacion en temas de calidad de Servicios de salud.

h) Promover reuniones de gestion en asuntos referidos a la Oficina de Gestidén de la
Calidad con el fin de distribuir tareas a los miembros.

i) Conducir y supervisar la labor de los jefes de equipos de la Oficina de Gestion de la
Calidad para observar la evolucidén de los trabajos y actividades encomendados.

j) Coordinar con organismos publicos y privados para la solucidon de problemas vy
desarrollar programas a su cargo dentro del Hospital a fin de contribuir al desarrollo
de alternativas adecuadas a estos.

k) Evaluar el cumplimiento del Plan anual de actividades de la Oficina de Gestidon de la
Calidad para verificar y controlar el logro de los objetivos funcionales de ésta.

) Apoyar a la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo” en otras tareas
expresamente encargadas que se relacionen con los objetivos institucionales vy
funciones de la Oficina Gestidén de Calidad.

m) Participar en el disefio, elaboracion, difusién, ejecucién y control de los documentos
de gestion institucional y documentos de la Oficina a fin de contribuir con la mejora
de los procesos de la Oficina.

n) Monitorear, analizar e interpretar en forma permanente los indicadores de
desempenio hospitalario para cumplir los objetivos funcionales de la Institucion.

o) Contribuir con el disefio y analisis de indicadores de gestion que permitan
monitorear, supervisar y evaluar las debilidades y desviaciones que se presentan en
los procesos.

p) Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.
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5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 Educacion

Minimo exigible:
- Titulo Profesional Universitario de Médico Cirujano.

Minimo deseable:

- Maestria en Salud Publica y/o Gestion de Servicios de Salud y/o Administracion
Hospitalaria.

- Especialidad médica en Gestiéon o Administracion en Salud.

5.2 Experiencia

- Experiencia de 3 afios en labores relacionadas a Gestion y/o administracion de los
Servicios de salud y en conducciéon de Personal.

- Experiencia minima 3 afnos en la Administracion Publica.

5.3 Capacidades, habilidades y actitudes

- Capacidad de anélisis, sintesis, de direccion, de organizacion y trabajo en equipo.
- Habilidad técnica para el uso de herramientas informaticas.

- Habilidad para tolerancia al estres.

- Habilidad para lograr cooperacién y para motivar al personal.

- Actitud proactiva, de servicio y cortesia.

- Habilidad de Liderazgo para el logro de los objetivos

5.4 Otros:

- Cursos de capacitacion en Sistemas de Gestidon de la Calidad.
- Cursos de capacitaciéon en Calidad de los Servicios de Salud
- Cursos de capacitacion en de Auditorias.

- Cursos de capacitacion en temas de Acreditacion.
- Capacitacién en Marketing e Imagen Institucional.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: / /
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HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO" Paginas : 2 de 4

FICHA DE DESCRIPCION DEL CARGO O PUESTO DE TRABAJO

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CARGO CLASIFICADO: No. DE
ESPECIALISTA EN GESTION EN CARGOS. 1 | CODIGO
SALUD | ARGOS: CORRELATIVO:

55
CODIGO DEL CARGO: 01106006 / SP - ES 0

1. FUNCION BASICA

- Dirigir, ejecutar, planificar, coordinar, organizar, y controlar el desarrollo de las
actividades, principalmente en el aspecto de las Auditorias y Seguridad del
paciente con la finalidad de normar, vigilar y mejorar el desempefio de las
prestaciones de servicios orientada a la satisfaccién de los usuarios.

2. RELACIONES
2.1 Relaciones Internas:

- Con el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad para reportar el cumplimiento
de su funcion.

- Con los miembros de la Oficina de Gestion de la calidad, para coordinar las
actividades encomendadas.

- Con otras unidades organicas del hospital para acciones de coordinacion

2.2 Relaciones Externas:

- Con los jefes de servicios y de oficinas de otras instituciones. segun delegacion
del inmediato superior.

- Con las dependencias externas delegadas por el jefe inmediato superior.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
-  No tiene

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

a) Dirigir, coordinar y organizar el desarrollo de la metodologia para lograr la
generacion, mantenimiento y mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud.

b) Participar en la planificacién, organizacién, ejecucion y control de los procesos
propios de la Oficina de Gestion de la Calidad para cumplir con los objetivos
Institucionales.

c) Participar en la planificacion, organizacién, ejecucién y control de los procesos
propios de la Oficina de Gestion de la Calidad, para el optimo desarrollo de la
Oficina.

d) Proponer las pautas para implementar el proceso de Acreditacion de Servicios
del Hospital a fin de contribuir al logro de los objetivos estratégicos de la
institucion.

e) Formular, desarrollar y ejecutar la metodologia del proceso de Acreditacién de

E
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Servicios del Hospital para el cumplimiento de los objetivos funcionales de la
Oficina.

f) Organizar y dirigir la evaluacion de la tecnologia médica, mediante usos
aplicativos, como FONI (Funcion Obstetrica Neonatal [ntra-hospitalario),
diagnostico situacional de los equipos de biomedica, entre otros para mejorar la
prestacion de salud.

g) Organizar y dirigir la evaluacion de la disponibilidad de los recursos necesarios
para la atenciéon de salud.

h) Fomentar la participacion activa del equipo a su cargo, en la evaluacion de la
gestidn de servicios y del hospital con el fin de mantener integracion del equipo
de la oficina.

i) Organizar y dingir el proceso de Auditoria de la calidad de atencion de salud,
para identificar areas a ser mejoradas.

i) Brindar asistencia tecnica en la elaboracion, implementacion de norma tecnicas,
guias de practica clinica y protocolos de atencion.

k) Promover y comandar el proceso de implementacion de mejoras orientadas al
sostenimiento de la Seguridad del Paciente.

1) Promover las investigaciones operativas en calidad de atencion de salud.

m) Prestar apoyo tecnico en su area o equipo de trabajo y a la Jefatura de la Oficina
de Gestion de |la Calidad para el logro de los objetivos funcionales de la Oficina.

n) Participar en la realizacion de estudios relacionados a la mejora continua de los
procesos Yy la satisfaccion de los usuarios y la propuesta de alternativas de
solucion de la problematica identificada en dichos estudios, a fin de contribuir
positivamente a la gestion del departamento.

o) Participar en la supervision, monitoreo y evaluacion de los procesos de mejora
de la calidad con el fin de brindar una buena atencion a los pacientes.

p) Disenar instrumentos de recoleccion de percepcion de la calidad de la atencion
de los usuarios externos, internos,; informacién necesaria para la mejora continua
de los procesos de atencidn de la salud y la satisfaccion del usuario.

q) Fomentar relaciones interpersonales efectivas, de motivacion, de identificacion
institucional, y de participacion activa con el fin de mejorar el trabajo en equipo a |
favor del usuario externo.

r) Propiciar la organizacién funcional de los servicios a traves de la adecuacion de
flujos de atencidn para lograr la optimizacion en el uso de los recursos vy
procesos de atencion de salud.

s) Conducir y coordinar acciones que favorezca la recopilacidon y preparacion de
iInformes en temas de Calidad e Imagen Institucional del Hospital para su
posterior emision por la autoridad pertinente.

t) Participar en la programaciéon de actividades técnico-administrativas y en
reuniones de trabajo de la Oficina de Gestion de la Calidad con el fin de
contribuir con el buen desempeno de las actividades.

u) Evaluar en forma permanente la satisfaccion y las expectativas del usuario, como
mecanismo de mejora continua de la calidad.

v) Difundir los valores, experiencias exitosas y principios de la cultura de la calidad
entre los diferentes actores de la institucion a fin de que estos sean aplicados.

w) Participar en el desarrollo acciones educativas para la calidad y contribuir en la
mejora de responsabilidades del personal para la prestacidon de servicios de
salud con calidad.

x) Participar en la elaboracibn de manuales y guias de capacitacién de mejora
continua de calidad a fin de crear documentos de gestibn que aporten a la
institucion.

y) Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato
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5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 Educacion
Minimo indispensable:

- Titulo Profesional Universitario de Médico Cirujano.
Deseable:

- Maestria en Salud publica 6 Gestibn de servicios de salud o Administracion
hospitalaria.

- Especialidad médica en Gestion o Administracion en Salud.

5.2 Experiencia

- Experiencia mayor de 3 aios en entidades de Salud Puablica y/o Privada.
- Experiencia minima 2 afos en la Administracion Publica

5.3 Capacidades, habilidades y actitudes

- Habilidad de Liderazgo racional para el logro de los objetivos
- Capacidad de analisis, sintesis, de direccion, de organizacion
- Habilidad técnica para utilizar equipos informaticos

- Habildad para tolerancia al estres

- Habilidad para lograr cooperacion y para motivar al personal

5.4 Otros:

- Maestria o Diplomado en auditoria de la calidad de atencion de salud.
- Cursos de auditoria meédica o de procesos administrativos

- Estandarizacion o acreditacion de servicios de salud.

- Cursos de capacitacion en calidad de servicios de salud

- Cursos de capacitacion en temas de Calidad.

- Cursos de capacitacion en temas de Acreditacion.

- Cursos en Windows y MS Office Profesional.

- Otra capacitacion en funcion de la labor a realizar

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: / [
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FICHA DE DESCRIPCION DEL CARGO O PUESTO DE TRABAJO

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CARGO CLASIFICADO:

TECNICO ADMINISTRATIVO I NZ‘ %E . 1 CODIGO
CARGOS: CORRELATIVO:

CODIGO DEL CARGO: 01106006 / SP - AP 057

-

1. FUNCION BASICA

- Ejecutar actividades programadas por el Equipo de Garantia de la Calidad con =
finalidad de normar, vigilar y mejorar el desempefio de la prestacion de servicios
orientada a la satisfaccion del usuario.

2. RELACIONES

2.1 Internas:
- Depende del Jefe de la Oficina, para reportar el cumplimiento de su funcion.
- Relaciones de coordinaciéon con los miembros de la Oficina para cumplir las

actividades encomendadas al equipo, asi como con otras unidades organicas del
hospital.

2.2 Externas:
- No tiene.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
- No tiene.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

a) Participar en la ejecucion de metodologias para el proceso de Acreditacion
de Servicios del Hospital para el cumplimiento de los objetivos funcionales de
la Oficina.

b) Participar en la evaluacion de la disponibilidad de los recursos necesarios
para la atencidon de salud.

c) Apoyar en la elaboracién, implementacion de norma técnicas, guias de
practica clinica, manuales de procedimientos y protocolos de atencion, a fin
de estandarizar criterios para la introduccién de mejoras en los procesos.

d) Participar en la aplicacion y evaluacion de instrumentos de medicion de la
satisfaccion del usuario interno y externo, en forma periodica.

e) Participar en la promocion de las investigaciones operativas en calidad de
atencion de salud.

f) Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato.
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5. REQUISITOS MINIMOS
5.1 Educacion

Minimo indispensable:
- Titulo Profesional Tecnico en Administracién o Computacion e Informatica.

Deseable:
- Titulo Profesional de Administracion o Lic. De Enfermeria

5.2 Experiencia

-  Experiencia mayor de 3 afios en labores en la administracion publica,
relacionado a la gestién de servicios de salud.
- Experiencia minima 3 afios en la Administracion Publica

9.3 Capacidades, habilidades y aptitudes:

- Habilidad técnica para utilizar equipos informaticos
- Habilidad para tolerancia al estrés
- Habilidad para lograr cooperacion y para motivar al personal

5.4 Otros:
- Cursos de capacitacion en Control de Calidad ISO, o afines.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: [ ]
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HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO" Paginas 4 de 4

FICHA DE DESCRIPCION DEL CARGO O PUESTO DE TRABAJO

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CARGO CLASIFICADO: No. DE 1 CODIGO
TECNICO EN ESTADISTICA CARGOS: CORRELATIVO:
CODIGO DEL CARGO: 01106006 / SP - AP 056

1. FUNCION BASICA:

- EJecucion de actividades especializadas, de estudios y analisis estadisticos
relacionados a Calidad en Salud, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos funcionales.

RELACIONES:

2.1. Relaciones Internas:

- Con el Jefe de la Oficina: Depende directamente y reporta el cumplimiento de
su funcion.

- Con los demas miembros de la Oficina, especialmente los abocados a las
actividades de mejora continua de la calidad para coordinar las actividades
encomendadas.

- Con otras unidades organicas del hospital para acciones de coordinacion Yy
asesoramiento.

2.2. Relaciones Externas:
-  No tiene.

ATRIBUCIONES DEL CARGO:

- Tiene la facultad de representar en asuntos administrativos relacionados a Ia
mejora continua de la calidad, intra y extra institucional.

- Tiene la participacion en coordinacién, organizacién, ejecucién, y control de
metodologias, para la mejora continua de la calidad de los servicios que oferta
el hospital.

FUNCIONES ESPECIFICAS

a) Cumplir y hacer cumplir los dispositivos legales para el cumplimiento de los
objetivos funcionales de la Oficina de Gestién de la Calidad

b) Consolidar en forma permanente los indicadores de desempefio, para el logro
de los Objetivos funcionales de la Oficina.

c¢) Participar en la formulacién, desarrolla y ejecucién de planes de desarrollo.
metodologias de mejoramiento del proceso de la calidad e Imagen
Institucional para la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

d) Supervisar y/o ejecutar la recoleccién de datos y para los informes
estadisticos.

e) Consolidar informacién necesaria para los diferentes procesos de Calidad.

Oficina de Gestidon de la Calidad
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f) Desarrollar y ejecutar acciones correspondientes al procesamiento y analisis
de la informacién de los datos recolectados para los Proyectos de Mejora
continua.

g) Participar en la formulacién de cuestionarios para estudios estadisticos.

h) Elaborar cuadros diversos de clasificacion y representaciones graficas de
estadisticas.

i) Analizar cuadros gréficos y diagramas estadisticos, generando informes que
sirvan de sustrato a los procesos de garantia y mejora continua de la calidad.

i) Participar en la planificacion, organizacion, ejecucién y control de los procesos
propios de la Oficina de Gestién de la Calidad a fin de lograr la optimizacion
de la Oficina.

k) Participar en la programacion de actividades técnico-administrativas y en
reuniones de trabajo de la Oficina de Gestién de la Calidad con el fin de
contribuir con el buen desempefio de las actividades.

) Brindar asistencia técnica en la seleccion de sujetos de estudio y funciones
estadisticas para aplicar a los estudios realizados para los Proyectos de
Mejora Continua.

m) Dirigir la aplicacién y evaluacién de instrumentos de medicion de la
satisfaccion del usuario interno y externo, en forma periédica, como parte del
proceso de mejora continua de la calidad.

n) Participar en la elaboracion de documentos de gestion institucional vy
documentos de la Oficina.

o) Participar en la conduccion y facilitacion de los proceso de organizacion de los
equipos de mejora continua de la calidad, asi como el proceso de
sensibilizacion y capacitacion de los miembros del equipo de mejora continua
de la calidad para optimizar la labor realizada por estos.

p) Brindar asistencia técnica en la elaboracion de planes y proyectos de mejora
continua de la calidad, a fin de aportar positivamente a la gestion.

q) Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

5. REQUISITOS MINIMOS:

5.1. Educacion:
Minimos exigibles:

- Titulo Profesional Tecnico de Computacion e Informatica.

Minimos deseables:

- Titulo Profesional Universitario de Ingeniero de Sistemas, Industrial o
Licenciado en Estadistica.

. Estudios de Centro de estudios superiores reconocido por el Ministerio de

Educacion que incluyan estudios en Capacitacion Técnica en los Estandares
de Calidad-ISO.

- Conocimiento y manejo de sistemas informaticos.

5.2. Experiencia :

- Experiencia mayor de 3 afios en labores en la administracion publica,
relacionado a la gestiéon de servicios de salud.

- Experiencia minima 3 afios en la Administracion Publica.

5.3. Cacidades, Habilidades y Actitudes:
- Capacidad de trabajar en equipo y bajo presion.
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- Capacidad de organizacion y vocacion de servicio.

- Capacidad de concretar resultados en el tiempo oportuno.

- Actitud proactiva.

- Actitud ética, vocacion de servicio, cortesia y buen trato.

- Habilidad técnica para utilizar equipos informaticos

- Habilidad para tolerancia al estrés

- Habilidad para lograr cooperacion y para motivar al personal

5.3. Otros:

- Curso sobre Herramientas de Gestidn de la Calidad.
- Curso de capacitacion en control de calidad.
- Curso sobre Estadistica en Salud

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
' ' Fecha: / /
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