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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad es el documento técnico de
gestion que permite la sistematizacion de las acciones que se llevaran a cabo en la ejecucion de las
actividades para la mejora continua de la calidad y en el trabajo de cada uno de los componentes del
Sistema de Gestion de la Calidad, estableciendo los flujos de informacion y recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades de la oficina, contemplando asi mismo los procesos y subprocesos
organizacionales con los cargos o puestos de trabajo que intervienen durante su aplicacién, precisando las
responsabilidades y participacién de los mismos.

El Manua!l de Procedimientos, contiene formatos y flujos de informacién para su uso y correcta aplicacion,
haciendo mas facil y comprensible la secuencia de acciones que se deben seguir para cumplir con los
procesos y subprocesos de la Oficina. El presente documento esta dividido en 4 capitulos, contiene la
descripcion de los procedimientos asignados a la Oficina de Gestion de la Calidad, enmarcados en el
Proceso de Gestion de la Calidad que a su vez incluye 4 Subprocesos: Mejora de la calidad, Informacion
para la Salud, Auditoria de Gestion de la Calidad y Seguridad del paciente.

La implementacion de este manual permitira la evaluacion de la eficiencia y eficacia de los procesos y
procedimientos asignados a la oficina, asi como la mejora continua de los mismos.

CAPITULO Il

OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos es un documento técnico normativo de gestion, que tiene los
siguientes objetivos:

1. Normar, estandarizar y establecer formalmente la secuencia logica, coherente y sistematica de los
procedimientos de los Procesos Organizacionales realizados por personal de la Oficina de Gestion
de la Calidad, con el detalle de sus actividades y flujos, para el logro de los objetivos de la misma y
del Instituto.

2. Guiar el desarrollo de las actividades que realiza el personal de la Oficina de Gestion de la Calidad
permitiéndole cumplir con los objetivos funcionales previamente determinados.

ALCANCE

La aplicacion este manual se circunscribe a la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’, en sus diferentes componentes funcionales; su
conocimiento y aplicacion es de caracter obligatorio por parte del personal nombrado, contratado o
destacado en esta Oficina, en concordancia con los dispositivos vigentes.

(4

—



Pagina 3 de 11

CAPITULO I
BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
2. Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud”.
3. Ley N° 27815, “Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica”
4. Ley N°® 27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del estado”
5. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el: “Reglamento de Establecimientos de Salud y

o2

10.

1.

11.

12. RM. N° 676-2006/MINSA - Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-

Servicios Médicos de Apoyo”.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, “Reglamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio de
Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 007-2006-SA, Articulo 3°, 4°, 17°y 18°.
Resolucion Ministerial N° 462-2006/MINSA, Aprueban el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”.

Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02
Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos de gestion institucional.

Resolucion Ministerial N° 519 — 2005/MINSA que aprueba el documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 1216-2003/SA/DM que aprueba la Directiva N° 027-MINSA-V01: Norma
gue regulan El Procedimiento de atencion y Tramite de quejas, sugerencias, consultas e
interposiciones de buenos oficios en la oficina de transparencia y defensoria de la salud.

Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA - Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de atencién
en Salud

2008

13. Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA — Manual para la Mejora Continua de la Calidad.

PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO

SUBPROCESO

PROCEDIMIENTO

Auditoria de la Calidad

Auditoria de la Calidad de
Registro en Consulta Externa

Auditoria de la Calidad de
Registro en Consulta Externa

meejora Continua de fa
Calidad

Monitoreo de los Proyectos
de Mejora de la Calidad

Monitorear los Proyectos de
Mejora de la Calidad

Satisfaccion del Usuario

Atencion de Quejas de Tipo 0

Atencion de Quejas de Tipo 0

Atencion de Quejas de Tipo 1

Atencion de Quejas de Tipo 1

Aplicacion de la Encuesta de

Encuesta de Satisfaccion del

Satisfaccion del  Usuario | Usuario Externo
- Externo
Seguridad del Paciente Notificacion de Eventos | Notificacién de Eventos
Adversos Adversos
Clima Organizacional Aplicacion del Cuestionario Aplicacién del Cuestionario
de Clima de Clima
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Ficha de Descripcidon de Procedimiento

PROCESQO : Auditoria de la Calidad

NOMBRE DEL Auditoria de la Calidad de los Registros en Consulta | FECHA : 15/12/2010
PROCEDIMIENTO : | Externa. CODIGO: | INSM-HD-HN-OGC-01
PROPOSITO: Mejora de la Calidad de atencién en los servicios asistenciales.
ALC ANCE: - (G)gii;a; Ide Gestion de la Calidad, Comité de Auditoria, Consulta Externa, Direccion
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el 20-07-97. Arts. 13°, 15° inciso i) y
Art. 24°
- 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.
- Ley N° 27444 lLey de Procedimiento Administrativo General. Numeral 44,1° del Art.
44°y Art. 45°. ,
MARCO LEGAL: - Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

- Resolucion Ministerial N° 462-2006/MINSA, aprueban el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Nogucht”

- Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 27927 Ley que Modifica la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica.

INDICES DE PERFORMANCE

- UNIDAD DE
] INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Num. de

Auditorias de la Calidad de los 'élﬁi';zr('jaged(?ol: Oficina de Estadistica e Comité de

Registros en Consulta Externa. (*) ; Informatica. Auditoria
Registros en

- - Consulta Externa.
(*) Auditorias de la Calidad delos = N°de Auditorias Efectuadas = 1 =1
Registros en Consulta Externa. N° de Auditorias Programadas 1

NORMAS

Resolucion Ministerial N® 474-2005/MINSA - Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de atencion en Salud.
RM N° 601-2007/MINSA - Plan de Implementacién de Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA - Documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.
Resolucion Ministerial N® 596-2007/MINSA — Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud.

R.M. N° 603-2006/MINSA, Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 Directiva para la formulacion de
documentos técnico normativos de gestion institucional.

En cumplimiento de la Ley de Transparencia E! presente procedimiento debera estar publicado en el portal de
transparencia de la pagina web del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.

1
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- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Oficina de Gestion de la | 1.- Determina y Programa las auditorias de registro de las Historias Clinicas, en
Calidad determinados érganos o Unidades Organicas — Plan Anual de Auditoria.

' 2.- Implementa la aplicacién de Auditorias de Registros en Cumplimiento de Plan de
Auditoria, comunicandole al Comité de Auditoria.

| Comité de Auditoria 3.- Ejecuta las auditorias de registros de Historias Clinicas en Organo o Unidad
Organica.
Comité de Auditoria | 4.- Elabora el consolidado de Auditoria de Registros de Historias Clinicas
Comité de Auditoria 5.- Elabora el informe final con las recomendaciones pertinentes.
Comité de Auditoria 6.- Elabora propuesta para la Implementacion de Mejora Continua dando plazos para la
implementacién e informa al Servicio auditado.
Consulta Externa ' 7. Recibe informe y propuesta para la implementacion de Mejoras.
Comité de Auditoria 7.- Eleva informe final a la Oficina de Gestion de la Calidad

| Oficina de Gestion de la | 8.- Recibe Informe Final, registra y elabora propuesta de actividades de mejora
Calidad continua.

' 9.- Eleva informe a la Direccion General.

| Direccion General 10.- Toma conocimiento de resultados de auditoria.

L -

. ] B ~ ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Historias Clinicas Oficina de Estadistica e Informatica Trimestral Manual

B - SALIDAS

NOMBRE 7 DESTINO FRECUENCIA TIPO

Informe de las Auditorias de Direccion General Trimestral Manual
Registro de Historias Clinicas -
DEFINICIONES: " " Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.- es el mecanismo sistematico y

continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de evaluacion en salud.
Auditoria en Salud.- es la revision de todos los aspectos de la actividad del cuidado
clinico de los pacientes realizada por un equipo de profesionales de la salud médicos y
no médicos, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién con la participacion de los
diversos grupos de profesionales. Constituye una herramienta del componente de
Garantia de la Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
Auditoria de Calidad del Registro: Verificacion seriada o muestral de la calidad de los
registros de las atenciones de salud brindadas y de los formatos que forman parte de la
Historia Clinica.
i Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud: Equipo de profesionales
r”\\xf]@‘ G de la salud que cumplen con el perfil de auditor encargado de llevar a cabo las

2 GFITINA EJECUTIVA EJECUTI\IA

\'Z DE PLAM !ENYO &
1 ESTR. \"‘
\‘ &
e Sa\u‘\“

———



~auditorias.

Pagina 7 de 11

Informe de Auditoria: Es un documento que se emite al término de la Auditoria, que
describe todos los pasos seguidos en el proceso, las no conformidades asi como las
recomendaciones necesarias para su correccion.

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud: Plan que detalla las
actividades de Auditoria que a lo largo del afio desarrollaran las diferentes Unidades o
Comités de Auditoria, en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad del
establecimiento o sus equivalentes.

Recomendaciones: Constituyen las propuestas orientadas a las acciones tendientes a
mejorar o superar las condiciones.

Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.- es el documento en el
cual se comunican al Director del establecimiento o a quien corresponda los resultados
de las Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud.

REGISTROS:

1. Plan Anual de Auditoria

ANEXOS:

1. Flujograma
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AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTRO EN CONSULTA EXTERNA

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD COMITE DE AUDITORIA ORGANO O UNIDAD ORGANICA AUDITADA THRECGION GENERAI

Director de: la Oficina de Gestion de la Calidad Equipo

{ inicio }

Determina y programa
Auditorias de Registro
de HC en Organcs o
Urnidades Organicas

" Implementa
Aplicacion de

auditorias de Registro
de HC

Comunica al Comité
de Auditoria

'

Recibe Informe Final

|
~J toma conocimiento 1‘
b de resultado de |
B Auditoria i
. S | R |
Regisira y elabora I o
propuesta de |
actividades de I P h S -
! . |
mejora continua | i ( Ein )
| .. R o
|
|

|

‘ Eleva informe a
] Direccion General

!

Ejecuta Auditoria de |
Ragistro de Historias
Clinicas

Flabiora eonsolidady
de Auditoria de
Registros de
Historias Clinicas

“Elabora informe
final con
recomendaciones
pertinentes

Elabora propuesta
para implementacion
de Mejora Continua |

v

Informa a Servicio
Audilado y adjunta
propuesta de mejora

Eleva Informe Final |
a Oficina de
Gestiondela |
Calidad
L

CONSULTA EXTERNA

1
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1
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1
1
|
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Director General

" Recibe Informe y
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Ficha de Descripcion de Procedimiento

PROCESO: Clima Organizacional.

'NOMBRE DEL o e | FECHA: 15/12/2010 |
PROCEDIMIENTO: [Aphcacnon del Cuestionario de Clima Organizacional. CODIGO: | INSM-HD-HN-OGC-02

~ Contribuir a fortalecer la funcion gerencial del Instituto afin de promover la calidad y

PROPOSITO: : ;
- mejora continua. o
ALCANCE: Todos los Organos y Unidades Organicas del Instituto.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el 20-07-97. Arts. 13°, 15°inciso i) y
Art. 24°,
- 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.
- Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Numeral 44,1° del Art.
44° y Art. 45°.
MARCO LEGAL: - Ley N° 27815 — Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
- Resolucion Ministerial N° 462-2006/MINSA, aprueban el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”
- Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
- Ley N° 27927 Ley que Modifica la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
[ - iNDICES DE PERFORMANCE
~__INDICADOR 7 ) UNIDAD DE MEDIDA _ FUENTE RESPONSABLE
Estudios de Clima Organizacional. N° de Informes Anuales de Encuestas Oficina de Gestion
Estudios de Clima de la Calidad
] Organizacional.
N° Informes Anuales de = N° de Estudios de Clima Organizacional Efectuados =1
L Clima Organizacional N° de Estudios de Clima Organizacional Programados J

~ NORMAS

Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA — Manual para la Mejora Continua de la Calidad.

Resolucion Ministerial N° 601-2007/MINSA — Plan de Implementacion de Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA - Documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud™.
Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA — Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud.

R.M. N° 603-2006/MINSA, Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 Directiva para la formulacion de
documentos técnico normativos de gestion institucional.

Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA - Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de atencion en Salud.
Resolucion Ministerial N° 143-2008/MINSA que constituye el Comité Técnico de Clima Organizacional.

Resolucion Ministerial N° 623-2008/MINSA que aprueba el documento técnico Plan para el Estudio del Clima
Organizacional 2008-2011 y el documento técnico Metodologia para el Estudio de Clima Organizacional.

En cumplimiento de la Ley de Transparencia, el presente procedimiento debera estar publicado en el portal de
transparencia de la pagina web del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Oficina de Gestion de la 1.- Programa fecha de aplicacion del Cuestionario de Clima Organizacional con el equipo de la

Calidad / Director de la 0OGC.

Oficina de Gestién de la
 Calidad.
Oficina de Gestion de la
Calidad / Equipo
Oficina de Gestién de la 3.- Disefia cuadros de distribucion para la aplicacion del Cuestionario de Clima Organizacional
Calidad- Equipo

" 2.- Prepara material para toma del Cuestionario de Clima Organizacional. N

| Oficina de Gestiondela | 4.- Aplica cuestionario a todos los trabajadores del Instituto.
Calidad- Equipo

Organos - Unidades 5.- Brinda informacion solicitada en cuestionario.
Organicas / Usuario Interno.

Oficina de Gestion de la 6.- Analiza informacion recogida en cuestionarios.
Calidad- Equipo

7 .- Elabora informe sobre la aplicacion del Cuestionario de Clima Organizacional y presenta a
- - | Director de la Oficina.

| Director de la Oficina de 8.- Revisa, aprueba, firma y remite informe a Direccion General.

Gestion de la Calidad

| Direccion General 9.- Toma conocimiento de resultados de estudio de Clima Organizacional de la

Institucion.
| Fin
- i - ENTRADAS B -
| NOMBRE ) 3 FUENTE FRECUENCIA TIPO
Aplicacion del Cuestionario de Clima | Usuario interno Anual Manual
Organizacional I
- SALIDAS ,
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de Clima Organizacional Direccion General Anuat Manual
'DEFINICIONES:  Clima Organizacional: Percepcion que el trabajador tiene de las estructuras y procesos que

ocurren en un medio laboral

Cultura Organizacional: Es el conjunto de valores, creencias y entendimientos importantes que

los integrantes de una organizacion tienen en comun

Cuestionario de Clima Organizacional: instrumento que pretende conocer las percepciones del
~__ personal del Instituto respecto al Clima Organizacional.

REGISTROS: 1. Grado de Cumplimiento de Objetivos establecidos para la Oficina de Gestion de la
. ~___Calidad dentro del POA del Instituto. -
ANEXOS: 2. Flujograma.
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PROCEDIMIENTO APLICACION DE CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Director de la Oficina de Gestion de la Calidad

(; Inicie

Programa fecha de
aplicacién de
cuestionario de clima !

organizacional |

!

Revisa, aprueba y
firma Informe y remite
a Direccion General

! T \J

Equipo

)

Prapara material
paratomade |
cuestionario

Diséfia tuadios de
distribucion para
aplicacion de

cuestionario

Aplica cuestionarios |
a trabajadores del
instituto

|
b

Analiza informacién |

£labora Infome de
resuttado de Clima
Organizacional

. /f' \

Presenta Informe a
Director de Oficina

/T —

' ORGANO O UNIDAD ORGANICA AUDITADA

* Brinda informacian

Usuario Intemo

!

solicitada en
cuestionario

)

DIRECCION GENERAL

Director General

Recibe informe y toma
conocimiento de
resultado de estudio de
Clima Organizacional




