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RESOLUCION DIRECTORAL

N° 532-2022-DIRESA-OGESS-AM/D.

Moyobamba, 02 de marzo de 2022.

VISTO: el Memorando N° 742-2022-DIRESA-OGESS-AM/D, de fecha 10 de
febrero del 2022; Nota Informativa N° 29-2022-DIRESA-OGESS-AM/DGP, de
fecha 10 de febrero 2022; Oficio N° 054-2022-]-MRSJ-CSJ, de fecha 02 de
febrero del 2022; Informe N° 001-2022-MRSJ/C.5.]/LDEC-2022, de fecha 02
de febrero del 2022; Informe N° 002-2022-MRSJ/C.S.]/LDEC-2022, de fecha
02 de febrero del 2022; PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA GESTION DE LA
CALIDAD y CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE
LA MR JERILLO 2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a la Ordenanza Regional N° 021 — 2017 — GRSM/CR, de fecha
13 de octubre del 2017 que aprueba el nuevo Reglamente de Organizaciones y Funciones del Gobierno Regional
de San Martin modificado mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR, de fecha 10 de setiembre del
2018, que resuelve APROBAR la modificacién del Reglamento de Organizacién Funciones - ROF del Gobierno
Regional de San Martin; en los términos de la Nota Informativa N°® 173-2018-GRSM/GRPyP emitido por la Gerencia
Regional de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno Regional de San Martin en la que indica en el Articulo 201°
numeral 201.1 que las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud - OGESS son Organos desconcentrados de la
Direccién Regional de Salud responsables de la gestién sanitaria territorial, la provision de servicios de salud y de
asegurar los servicios de apoyo requeridos por los establecimientos de salud del I y Il nivel de atencion que conforman
la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) del émbito de su responsabilidad. Todo ello con el objetivo de asegurar
las atenciones de salud en funcién a las necesidades de la poblacién, asi como de proponer e implementar en su
&mbito politicas, normas y procesos relacionados a la salud. Las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud — OGESS
son UGIPRES;

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que “Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N°519-2006-MINSA, se aprobd el
Documento técnico “Sistema de Gestién de Calidad en salud, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos
de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°456-2007 /MINSA, se aprobé la Norma
Téenica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la acreditacién de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud
que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segin su nivel de complejidad, cuenten con
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°496-2007 /MINSA, se aprueba el “Plan
Nacional de Gestién de la Calidad en Salud” cuyo objetivo es mejorar continuamente la calidad de los servicios del
sector salud, mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los
usuarios internos y externos, que tengan un impacto en los resultados sanitarios; asimismo en el citado plan se ha
sefialado, entre sus componentes el de garantia y mejora para lo que se ha implementado una serie de procesos,
entre ellos el de seguridad del paciente;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, que tiene como objetivo establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de la salud en el sistema
de salud del Perg;

Que, la Resolucion Ministerial N°095-2012-MINSA en su Articulo 1° resuelve:
Aprobar la Guia Técnica: “Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”;

Que, con Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA se aprobd la Norma
Técnica de Salud N°029-MINSA /DIGPRES V.02 “Norma Técnica de Salud de Autoria de la Calidad de la Atencién
en Salud”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de la atencién en todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo en el Sector Salud;

Que, con Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba las “Normas
de elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, entre sus objetivos especificos sefala: que
brinda a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones
normativas asi como, estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodolégicas mas relevantes en el
ciclo de produccién normativa asi mismo, establecer la aplicacién de procesos transparentes y explicitos para la
emision de los documentos normativos;

Que, mediante Resolucién Directoral Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-
SM/OPPS, se aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestion de Servicios de Salud — OGESS,
estableciendo en su articulo 15° las atribuciones y responsabilidades del Director General de la OGESS, entre las
cuales se encuentran, la de emitir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia, aprobar los planes
v documentos de gestién internos (...);

Que, mediante el Oficio N° 054-2022-1-MRSJ-CSJ, de fecha 02 de febrero del
2022, Informe N° 001-2022-MRSJ/C.5.)/LDEC-2022, de fecha 02 de febrero del 2022, y el Informe N° 002-
2022-MRSJ/C.S.)/LDEC-2022, de fecha 02 de febrero del 2022;, la Jefe de la MR de lerillo, hace llegar al Director
de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo el PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA GESTION DE LA
CALIDAD y CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR JERILLO 2022;

Que, mediante Nota Informativa N°29-2022-DIRESA-OGESS-AM/DGP, de
fecha10 de febrero de 2022, la Directora de Gestion Prestacional, solicita al Director de la Oficina de Gestién de
Servicios de Salud Alto Mayo la emisién de la Resolucién Directoral para aprobacién del PLAN DE TRABAJO
ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD y CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA
MR JERILLO 2022;

Que, con Memorando N°742-2022-DIRESA-OGESS-AM/D, de fecha 10 de
febrero del 2022, el Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo autoriza al Jefe de la
Oficina de Asesoria Legal la proyeccién del acto resolutivo de aprobacion del PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA
GESTION DE LA CALIDAD y CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR JERILLO
2022;

. Que, el presente PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD
y CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR JERILLO 2022, tiene como objetive
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general: “Mejorar la calidad de atencién y fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
servicios de la Micro Red de Salud de Jerillo, respondiendo a las legitimas prioridades establecidas por la
poblacién™;

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado
por el Director de Gestién Prestacional, debiendo aprobarse el PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA GESTION DE
LA CALIDAD y CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR JERILLO 2022;

Por las razones expuestas y con el visto bueno de la Direccién de Planificacion,
Gestién Financiera y Administracion, lefe de la Oficina de Asesoria Legal; y el Director de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Alto Mayo en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Directoral Regional N° 508-
2020-GRSM-DIRESA/DG, de fecha 19 de noviembre de 2020;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- CONFORMAR el EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE
LA MR JERILLO 2022, quedando integrado por los siguientes miembros:

Nombres y Apellidos Profesién Cargo
RAFAEL YANQUI SANCHEZ Medico Cirvjano Integrante
LEIDY KATERINE TUESTA CHAVEZ Obstetra Integrante
JUDITH NAJAR FREYRE Obstetra Integrante

Articulo Sequndo.- APROBAR el PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LA MR JERILLO 2022, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que el referido comité, actué y decida en forma
colegiada y auténoma, siendo sus miembros los responsables solidariamente en los actos y decisiones que asuman.

Articulo Cuarto.- Notificar, el acto resolutivo a las dreas correspondientes, con
el fin de dar cumplimiento a lo resuelto en la presente.
fn

Registrese, comuniquese y cumplase;
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INTRODUCCION

En el Sector Salud la prestacién de servicios de salud y la calidad de los mismos no han tenido
un desarrollo uniforme. Durante los Gltimos afios se han realizado diversos esfuerzos para
revertir esta situacion, que no siempre han logrado alcanzar el objetivo de mejorar la calidad
de atencion o que al hacerlo no han sido sostenibles en el tiempo.

La poca capitalizacidon de los esfuerzos desplegados se ha debido principalmente a la falta de
una estrategia coherente que permitiese no solo aprovechar las mejoras, sino adoptar una
decision para establecer un Sistema Nacional de Salud moderno, eficiente, efectivo, y
fundamentalmente humano. Por ello, surge la necesidad y urgencia de desarrollar e
implementar una estrategia nacional que permita el fortalecimiento y desarrollo de los
servicios de salud.

Es en este contexto que el Ministerio de Salud esté decidido a concretar, con la participacion
de los diferentes actores en salud, las acciones necesarias para mejorar la situacion actual de
salud de la poblacién, en especial la de menores recursos, siendo el gran desafio la
construccion de un Sector Salud con equidad, eficacia y calidad.

El Ministerio de Salud se ha propuesto desarrollar el Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud, esfuerzo de gran envergadura, que mediante acciones inmediatas y mediatas lograra
concretar en el mediano y largo plazo.

En esta orientacion, la primera fase estd dirigida a mejorar la calidad de la prestacién, con
énfasis, en los servicios de salud que brindan los Establecimientos del Ministerio de Salud a
nivel nacional, para su posterior ampliacion a los otros prestadores del Sector.

FINALIDAD

Identificar oportunidades de mejora y proponer acciones y/o planes de Gestién de la Calidad
en procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

BASE LEGAL

- Ley N2 26842, Ley General de la Salud.

- Resolucidn Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

- Resolucidon Ministerial N2 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema
de Gestidn de la Calidad en Salud”.

- Resolucién Ministerial N2 640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la Mejora
Continua de la Calidad.

- Decreto Supremo N2 023-2005-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y sus modificatorias.



IV. ALCANCE
Intervienen todos los Establecimientos de Salud que conforman la Micro Red de Salud Jerillo,
con cuya participacion coordinada y consensuada se lograra el fortalecimiento y mejorar la
calidad de atencidn en todos los servicios.

V. COMPONESTES DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

1. Direccién:
Implementa la Politica Nacional de Calidad en Salud y define los Objetivos de la
Calidad de la atencion. Lidera, dirige y planifica la implementacidon y desarrollo del
SGCS en el ambito nacional y regional. Asimismo, dicta las normas y directivas
institucionales para su eficaz operacion.

2. Garantiay Mejora:
Difunde e implementa las normas y estdndares sectoriales e institucionales de
calidad. Asimismo, define y gestiona, los procesos de garantia y mejora de la calidad
de la atencidn para el logro de los objetivos de la calidad, por medio de la auditoria
de la calidad de la atencidn, acreditacion de establecimientos, seguridad del paciente,
procesos de mejora continua, evaluacién de la tecnologia sanitaria y otros.

3. Control Y Vigilancia:
El control del SGCS tiene dos dimensiones: a) Control Institucional: realiza el andlisis
y control de los procesos, productos, resultados, requisitos de los usuarios y de la
organizacion. Determina las no conformidades y propone a la Direccién del SGCS
acciones para elevar su desempefio. b) Control Social: facilita la informacién
requerida por los organismos constituidos por la ciudadania para ejercer la vigilancia
de la calidad de atencion.

VI. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

LISTADO DE PROBLEMAS
Ausencia de Normativas, Guias de practica clinica y Manuales de procedimientos.
Unidades de Admision con falta de organizacion de Historias Clinicas.
Sistema de Referencias y Contrarreferencias parcialmente implementado.
Deficiente orientacién e informacién al usuario externo.
Falta de evaluacion de Satisfaccion del Usuario externo.

ol




VIl. OBIJETIVOS

a) OBIETIVO GENERAL:

b)

Mejorar Gestion de la calidad de atencion en salud en los establecimientos de la
Micro Red de Salud Jerillo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Alcanzar mayores estandares de calidad en el proceso de autoevaluacién de los
macro procesos.

Implementar acciones, planes y proyectos de Gestion de la calidad.

Evaluar el grado de satisfaccion del usuario externo y mejorar la atencién en consulta
externa.

Fortalecer y gestionar la plataforma de atencién al usuario externo.

Gestionar el riesgo y las buenas prdcticas en seguridad del paciente.

Ejecutar procesos de auditoria de la calidad de atencién en salud.

Cortez
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ESALUD ALT MAYD
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INFORME N° D02 -MRSICSIDEC-2032

&

DE

ATENCION

ASUNTD

FECHA

: OBST. ROSA CAROLINA BERMNUY GOMEZ
Jefe de Micro Red de Salud jerillo

: TEC. RADICLOGIA LUZ DAYANNA ESPINOZA CORTEZ
Responsable de Gestidn de Iz Calidad de ia Micro Red de Salud ferilio.

: RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD — OGESS AM.

: HACER LLEGAR EL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD-
RMECRO RED DE SALUD JERILD

s derilip, 02 de febrero del 20722,

Micro Red de Saiud jerilio.

Grato es dirigirme 2 usted, pars saludarie cordialmente vy 2] mismo tiempo hacerle legar
LISTA DE PROFESIONALES QUE CONFORMAN EL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD FN SALUD de ia

MOMBRES ¥ PROFESION Dl COLEGID MUMERD CORRED SLECTRONICD
ARELLIDOS PROFESIONAL
DE CELULAR
RAFAEL VANGLE MEDICO- | 42558905 76326 970672713 rafashyanqui???@gmail.oom
| SANCHEZ CIRLIANG
LEIDY KATERINE DBSTETRA | 45523066 33280 935804853 Kathy_tues@hotmail.com
TUESTA CHAVEZ
SUDITR NAIAR OBSTETRA | 46783530 36038 $50009531 NaropalO@hotmail.com
FREYRE

Sin otre particular me suscribo de usted, reiterdndole las més sinceras muestras de mi especial
consideracion vy estima personal.

Atentamenie

e - Cortes
¥ osa TECNICA EN RADIOLOSIA
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