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RESOLUCION DIRECTORAL

N° 570-2022-DIRESA-OGESS-AM/D.

Moyobamba, 03 de marzo de 2022.

VISTO: el Memorando N® 740-2022-DIRESA-OGESS-AM/D, de fecha 10 de
febrero del 2022; Nota Informativa N° 28-2022-DIRESA-OGESS-AM/DGP, de
fecha 10 de febrero 2022; Informe N°® 265-2022-M.R.S.LL/D, de fecha 07 de
febrero del 2022; Informe N® 001-2022-JCGS/MRSLL/GCS, de fecha 07 de
febrero del 2022; Informe N° 267-2022-M.R.S.LL/D, de fecha 07 de febrero
del 2022; Informe N° 002-2022-JCGS/MRSLL/GCS, de fecha 07 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
LLUYLLUCUCHA 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 Reglamento 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 modificacion del Reglamento de Organizacion 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 | y Il nivel de atencién que conforman
la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) del dmbito 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
ambito politicas, normas y procesos relacionados a la salud. Las Oficinas de Gestidén 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 Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, se aprobé el
Documento técnico “Sistema de Gestiéon 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 Resolucion Ministerial N°456-2007 /MINSA, se aprobé la Norma
Técnica 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 Resolucién Ministerial N°496-2007 /MINSA, se aprueba el “Plan
Nacional de Gestidn 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;



':? -E . Gobierno Regional de San Martin
— Direcnjﬁn Regional de Salud San Martin
San Martin OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYQ

(..OEEIE.SJ\.OJ“.‘.:.[Q;\AL
' “Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

%M

=L

RESOLUCION DIRECTORAL

Exp. N° 012-2022755275.

N° 570-2022-DIRESA-OGESS-AM/D.

Moyobamba, 03 de marzo de 2022.

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 Pery;

Que, la Resolucién Ministerial N°095-2012-MINSA en su Articulo 1° resuelve:
Aprobar la Guia Técnica: “Guia para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas Yy
Herramientas para la Gestién de la Calidad”;

Que, con Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA se aprobé 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 sefiala: 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 Resolucion Directoral Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-
SM/OPPS, se aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestién 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
y documentos de gestién internos (...);

Que, mediante Informe N° 265-2022-M.R.S.LL/D, de fecha 07 de febrero del
2022; Informe N° 001-2022-JCGS/MRSLL/GCS, de fecha 07 de febrero del 2022; Informe N° 267-2022-
M.R.S.LL/D, de fecha 07 de febrero del 2022; Informe N° 002-2022-JCGS/MRSLL/GCS, de fecha 07 de febrero
del 2022, la Jefe de la MR de Lluyllucucha, hace llegar al Director de la Oficina de Gestidén de Servicios de Salud
Alto Mcyo el PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD y CONFORMACION DEL EQUIPO DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR LLUYLLUCUCHA 2022;

Que, mediante Nota Informativa N° 28-2022-DIRESA-OGESS-AM/DGP, de
fecha 10 de febrero de 2022, la Directora de Gestién Prestacional, solicita al Director de la Oficina de Gestion 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 LLUYLLUCUCHA 2022;

Que, con Memorando N° 740-2022-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 resolutive de aprobacién del PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA
GESTION DE LA CALIDAD y CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MR
LLUYLLUCUCHA 2022;
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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 LLUYLLUCUCHA 2022, tiene como
objetivo 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 Lluyllucuchg, respondiendo a las legitimas prioridades establecidas
por la poblacién®;

Quue, 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 LLUYLLUCUCHA 2022;

Por las razones expuestas y con el visto bueno de la Direccién de Planificacion,
Gestion Financiera y Administracién, Jefe de la Oficina de Asesoria Legal; y el Director de la Oficina de Gestién de

Servicios de Salud Alto Mayo en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion 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 LLUYLLUCUCHA 2022, quedando integrado por los siguientes miembros:

Nombres y Apellidos Profesién Cargo
MARCIA VIVIANA RIOS NORIEGA Médico Cirujano Presidente
JOHON CARLOS GARCIA SAAVEDRA Obstetra Secretario de Actas
MARIA ESTELA MEZA RIOS Médico Cirvjano Miembro
BETTY YRINA ROJAS ROJAS Obstetra Miembro
ROLANDO PEREZ VILLACORTA Licenciado Enfermeria Miembro
MAYRA ALEXANDRA GUZMAN MERINO Psicologa Miembro
JANNET SONIA SAAVEDRA MALLMA Cirujano Dentista Miembro
NORY DIAZ AGUILAR Técnico Enfermeria Miembro
MILKO MALBEN LOARTE MASGO Técnice Farmacia Miembro
ROLITH CUMAPA PASHANASI Técnico Enfermeria Miembro

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

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.
ese y cumplase;
Pust

Registrese, comuni
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PLAN ANUAL DE GESTION DE CALIDAD MICRO RED DE SALUD LLUYLLUCUCHA 2022

INTRODUCCION

En el marco de la Politica Nacional de Calidad, los lineamientos de gestion de la calidad
del Ministerio de Salud , asi como del andlisis de la gestién de | a calidad de los servicios
de salud , el equipo de Gestién de la Calidad de la Micro red de Salud Lluyllucucha ha
desarrollado el presente “Plan de Gestién de la Calidad ”, con la finalidad de desarrollar
actividades que tienen como objetivo final, brindar servicios de salud seguros y de
calidad a usuarios que demanda nuestros servicios de salud.

El presente Plan Anual de Gestidn de la Calidad (PAGC),se ha elaborado en base a los
criterios técnicos establecidos por el Ministerio de Salud para las DIRESA/REDES
INTEGRADAS DE SALUD/MICROREDES/IPRESS los mismos que incorpora en cada una de
sus actividades los Componentes del Sistema de Gestion de Calidad aprobadas por el
Ministerio de Salud mediante Resolucién N° 519-2006-SA/DM, Documento Técnico
“Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

Los componentes del Sistema de Gestion de la Calidad son:

Planificacién de la Calidad
Organizacién para la Calidad
Informacion para la Calidad
Garantia y Mejoramiento

Es importante precisar que el Plan de Gestion de la Calidad, responde a la necesidad de
implementar la Politica Nacional de Calidad en Salud, los Lineamientos de Gestién de
Calidad del MINSA, que permiten mejorar de manera progresiva la calidad de los
servicios de salud de tal manera que cuando se aplique el Reglamento de Infraccionesy
Sanciones de SUSALUD ninguna IPRESS resulte infraccionada en los aspectos que aborda
el Sistema de Gestién de Calidad.

La Microred de Salud Lluyllucucha gestiona 09 IPRESS del Primer Nivel de Atencién ,
dichos establecimientos de salud brindan atenciones de salud segun su nivel y categoria
de establecimientos de salud por lo cual es importante gestionar adecuadamente las
prestaciones de salud de tal manera que se otorguen en condiciones de seguridad y
calidad e integralidad.

El desarrollo de las actividades operativas seran monitoreado y evaluado segun o
establecido en el PAGC, los resultados obtenidos , asi como las recomendaciones y
sugerencias seran informadas a las diferentes instancias para su conocimiento e
implementacién de mejoras.
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I.  IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

e Limitado registro de informacién de los establecimientos de salud.

e Débil competencia del personal de salud para Gestionar la Calidad e sus
IPRESS.

e Deficiencia en el monitoreo del cumplimiento del PAGC Por parte de los
responsables de cada IPRESS.

e Débil participacién de la sociedad civil, en el ejercicio de su derecho a una
atencion de calidad.

e Personal desmotivado en la atencién de servicios de salud.

e Procesos engorrosos y repetitivos durante el proceso de atencién en salud.

e Pocaimportancia del personal de salud en el cumplimiento de los protocolos
de atencion que garanticen una atencién segura (lavado de mano,
notificacién de eventos, uso de guias de practica clinica, no realizacion de
rondas de seguridad .....).

e Personal de salud cambiante por diferentes modalidades de contratos.

e Poca asistencia técnica en Gestién de la Calidad por la OGESS

e Pandemia COVID -19, se limité a realizar pocos procesos.

ANALISIS Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

e Primero: Limitado registro de informacién de los establecimientos de salud.

e Segundo: Débil competencia del personal de salud para Gestionar la Calidad
e sus IPRESS.

e Tercero: Deficiencia en el monitoreo del cumplimiento del PAGC Por parte
de los responsables de cada IPRESS.

e  Cuarto: Débil participacion de la sociedad civil, en el ejercicio de su derecho
a una atencién de calidad.

e Quinto: Personal desmotivado en la atencién de servicios de salud.

e Sexto: Procesos engorrosos y repetitivos durante el proceso de atencién en
salud.

e Séptimo: Poca importancia del personal de salud en el cumplimiento de los
protocolos de atencién que garanticen una atencién segura (lavado de
mano, notificacion de eventos, uso de guias de practica clinica, no
realizacién de rondas de seguridad .....).

e QOctavo: Personal de salud cambiante por diferentes modalidades de
contratos.

e Noveno: Poca asistencia técnica en Gestion de la Calidad por la OGESS

e Décimo: Pandemia COVID -19, se limit6 a realizar pocos procesos.
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FINALIDAD

Fortalecer la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad para la mejora
de la calidad de los servicios de salud en las diferentes IPRESS de la Microred
Lluyllucucha.

OBIJETIVOS

5.1.  Objetivo General

Mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios en las IPRESS de
la Microred de Salud Lluyllucucha.

5.2.  Objetivos Especificos

OE 1: Implementar el Plan Anual del Sistema de Gestién de Calidad en el 100%
de las IPPRES de la Microred de Salud Lluyllucucha.

OE 2: Mejorar las buenas préacticas en seguridad del paciente y gestion del
riesgo sanitario en las IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

' OE 3: Mejorar la auditoria de la calidad de registro de consulta externa en las

IPRESS de la Microred de Salud Liuyllucucha.

OE 4. Implementar el proceso de autoevaluacién en las IPRESS de la Microred
de Salud Lluyllucucha.

OE 5: Implementar proyectos de mejora o acciones de mejora en el 10% de las
IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

OE 6: Disminuir los tiempos de espera para el acceso a la consulta externa en
las IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

OE 7: Mejorar la satisfaccion del usuario al 80% en las IPRESS de la Microred
de Salud Lluyllucucha.

MARCO LEGAL

e Ley N°26842 “ Ley General de Salud”

e Ley N° 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

e Ley N° 27658 “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado”

e Ley N° 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”

e Ley N® 29344 “Ley Marco en Aseguramiento Universal en Salud”

e ley N° 29414 “Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud”
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e Decreto Supremo N° 027-201S9-SA que Aprueba el reglamento de la Ley
29414 correspondiente a la “Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud”

e 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°”

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

e Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/DM, que aprobé el Documento
Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

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

¢ Resolucién Ministerial N° 676-2006-MINSA —“Plan Nacional de Seguridad del
Paciente2006-2008"

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA , que aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP-V02 , del 04 de junio del 2007 “NTS para la Acreditacién de los
Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo y tres(03) anexos”

e Resolucién Ministerial N° 623-2008/MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan para el Estudio de Clima Organizacional 2008-2011 y el
documento técnico Metodologia para el estudio del clima organizacional.

e Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, NTS N°139MINSA/2018/DGAIN
“NTS para la Gestion de la Historia Clinica”.

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

¢ Resolucién Ministerial N° 914-2010/MINSA, Aprueba “NTS Categorias de
Establecimientos de Salud del Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V02 “NTS: Auditoria de la Calidad de LA Atencién en
Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia para la
elaboracién de Proyectos de Mejora y Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de Calidad.

e Resolucién Ministerial N° 520-2010-MINSA, que aprueba Documento
Técnico: “Fortalecimiento del primer nivel de atencién en el marco del
aseguramiento universal y descentralizacion en salud con énfasis en la
atencidn primaria de salud renovada”

e Directiva Sanitaria N°® 005-1GSS/V.01 Sistema de Registro y Notificacidn de
incidentes, eventos adversos y eventos centinelas.

e Directiva Sanitaria N° 009-1GSS/V.01 Andlisis de los eventos centinelas en las
IPRESS y UGIPRESS del Instituto de Gestion del Riesgo para la Seguridad del
Paciente.
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VI.  AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente plan son de aplicacién en todas las
IPRESS de la Microred Lluyllucucha.

VIl.  ESTRATEGIAS

e |mplementacién de instrumentos informaticos que permitan mejorar el
reporte y seguimiento: sistemas informaticos, aplicativos webs, etc.

e Trabajo en equipo entre personas e IPRESS.

e Estrategia de informacion, educacién y comunicacion dirigida a la poblacion
objetivo para el cambio de comportamientos y practicas saludables para la
prevencion y control de la anemia.

e Participacion social para el ejercicio de derecho a la salud.

e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud para la gestion de
calidad.

o S,

VIIl.  ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVOS

OE 1: Implementar el Plan Anual del Sistema de Gestién de Calidad en el 100%

de las IPPRES de la Microred de Salud Lluyllucucha.

e Elaboracién del Plan Anual del Sistema de Gestién de Calidad.

e Capacitacion al personal de las IPRESS para el reporte de informacién
relativa al Sistema de Gestién de Calidad.

e Elaborar informes de avance trimestral y/o semestral del PAGC.

e Monitoreo del cumplimiento del PAGC de las IPRESS de la Microred
Liuyllucucha.

OE 2: Implementar el proceso de Metodologia de la Mejora del Desempefio en
base a las buenas practicas calidad en salud /Mejorar las buenas practicas en
seguridad del paciente y gestién del riesgo sanitario en las IPRESS de la Microred
de Salud Lluyllucucha.

e Realizar la medicién en las buenas practicas de calidad en los diferentes
servicios de las IPRESS

e Elaboracién del Plan Anual de Gestion del Riesgo Sanitario y seguridad del
Paciente.

e Designary capacitar a los Equipos responsables de implementar los procesos
de LVCS; Rondas de seguridad del paciente ; Incidentes y eventos adversos
en salud.

e Evaluar buenas practicas de rondas de seguridad del paciente en el Centro
de Salud Lluyllucucha I-3.
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e Elaborar informes del avance trimestral y/o semestral del Plan Anual de
Gestion de Calidad.
e Monitoreo y cumplimiento del PAGC.

OE 3: Mejorar la auditoria de la calidad de registro de consulta externa en las
IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

e Elaborar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud.

e Designar y capacitar a los Comités de Auditoria de Calidad de la Atencion en
Salud.

e Realizar las Auditoria de Calidad de Ia Atencién en Salud.

e  Evaluar la implementacion de las Auditorias de Calidad de la Atencidén en
Salud.

e Implementar recomendaciones de las observaciones encontradas durante la
realizacion de las Auditorias de Calidad de la Atencién en Salud.

e Elaborar informes del avance trimestral y/o semestral del Plan Anual de
Gestidn de Calidad.

OE 4: Implementar el proceso de autoevaluacién en las IPRESS de la Microred
de Salud Lluyllucucha.

e Elaborar el Plan anual de Autoevaluacién de la Calidad de Atencién en Salud.

e Designar y capacitar a los Equipos de Autoevaluacion de la Calidad de
Atencidn en Salud.

e Elaboracién de evidencias documentarias que permitan acreditar a las
IPRESS.

e Elaborar el informe final del Plan anual de Autoevaluacién de la Calidad de
Atencién en Salud.

OE 5: Implementar proyectos de mejora o acciones de mejora en el 10% de las
IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

e  Socializar los lineamientos de mejora continua.

e Designar y capacitar a los quipos de mejora continua.

e Elaboracién de proyectos de mejora de la calidad en el C.S. Uuyllucucha u
otra IPRESS.

e Monitoreo y evaluaciéon de Proyectos de Mejora de la calidad en el CS.
Lluyllucucha u otra IPRESS.
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OE 6: Disminuir los tiempos de espera para el acceso a la consulta externa en
las IPRESS de la Microred de Salud Lluyllucucha.

¢ Conformacion del Comité del Plan Cero Colas del C.S. Lluyllucucha.

e  Designacion del Comité del Plan Cero Colas del C.S. Lluyllucucha.

e Designar y capacitar al responsable del Comité del Plan Cero Colas del C.S.
Lluyllucucha.

e  Monitorear el E-QHALY y medir tiempos de espera en el C.S. Liuyllucucha.

e Elaborar el consolidado de la medicion del tiempo de espera y realizar
respectivo informe.

OE 7: Mejorar la satisfaccién del usuario al 80% en las IPRESS de la Microred
de Salud Lluyllucucha.

Elaborar Plan de Gestién de la Satisfaccion del Usuario.

e Solicitar a la OGESS Para realizar la encuesta de Satisfaccién del Usuario de
los servicios de salud en las IPRESS .

Realizar Actividades de medicién y de la mejora Satisfaccién del Usuario de
los servicios de salud.

Monitorear actividades la mejora Satisfacciéon del Usuario de los servicios de
salud.

Elaborar informe final y socializar los resultados la mejora Satisfaccién del
Usuario de los servicios de salud.

IX.  RESPONSABILIDADES

a. DE LA OGESS ALTO MAYO
Promover las actividades y financiar las actividades contenidas en el
presente plan.

b. DE LA DIRECCION DE LA MICRORED LLUYLLUCUCHA
Liderar y promover las actividades contenidas en el presente plan.

c. DE LAS IPRESS
Las IPRESS de la Microred Lluyllucucha son responsables promover ,

ejecutar y elaborar los informes de actividades segtin el Plan de Gestién de
la Calidad.

X.  RECURSOS

e Recursos Humanos:
Competentes y proactivos al cambio y mejora continua.
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e Recursos financieros:
Asignacidn presupuestal segtin plan por parte de la QGESS Alto Mayo.

e Recursos Materiales:
Escritorios (02)
Computadoras (02)
Impresora (01)
Estantes (02)
Materiales de escritorio necesario para el desarrollo de actividades
Refrigerios frios (100)
Combustible Gasolina 90 octanos galones (50) para la visita inopinada para
la aplicacién del MMD en las IPRESS de la Micro red.

Kl MATRIZ DE ACTIVIDADES

Al respecto ver ANEXO N°01

/

e e W e
memaemne

Garcia Saavedd,
Johan %BSTE'?RA
COP: 23478
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o DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
San Martin RED DE SALUD MOYOBAMBA _ MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

COBIERNO REGIONAL
I i)

“Ano del fortalecimiento de la soberania nacional”

INFORME N° 267 -2022 - M.R.S.LL/D

A : M.CJULIO EDMUNDO ALCANTARA RENGIFO
Director de la OGESS Alto Mayo

DE : MED.CIR.MARCIA VIVIANA RIOS NORIEGA
Jefe de la Micro Red Lluyllucucha

ASUNTO : REMITO COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
ATENCION : GESTION DE CALIDAD

FECHA : Moyobamba 07 de febrero del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
se envia el INFORME DE CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MICRO
RED DE SALUD LLUYLLUCUCHA ANO 2022.

Adjunto:

e Conformacion de comité

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal y desearle éxito en su gestion.

Atentamente.

CC. n
Archivo

DIRECCION: JR. 2 DE MAYQ C/12
TELEFONO: 042-562326

EMAIL: mrlluyllucucha@gmail.com




DIKELUIUN REVIVNAL UE SALUD SAN PIAKLEN
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
MICRO RED LIVYLLUCUCHA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME N° 002-2022- JCGS/MRSLL/ GCS

A : MC. MARCIA VIVIANA RIOS NORIEGA Ty

DE \.rJ L b
Jefe de la Micro Red de Salud Liuyllucucha. En L: U?f?__
PAR‘;'ES
De : OBST. JOHON CARLOS GARCIA SAAVEDRA me_ O? oz/ ‘?1
Coordinador de Gestién de la Calidad en Salud iy, J2- 3(7 i~ E
Asunto : COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Fecha : Moyobamba, 07 de Febrero del 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
hacerle llegar la conformacién del COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA M.R.

LLUYLLUCUCHA ANO 2022
Nombres y apellidos Cargo Cargo en ¢l
Comité
M.C. Marcia Viviana Rios Noriega Jefa de Micro red Presidente
Coordinador de Secretario de
Obst. Johon Carlos Garcia Saavedra Gestion de la Calidad Actas
‘ M C. Maria Estela Meza Rios Jefa Cuerpo Médico Miembro
5 fﬂ)bst Betty Yrina Rojas Rojas Jefa de Obstetras Miembro
Lic. Enf. Rolando Pérez Villacorta Jefe de Enfermeros Miembro
Psic. Mayra Alexandra Guzmén Merino | Jefa de Psicélogos Miembro
Jefa de Unidad de
C.D. Jannet Sonia Saavedra Mallma Seguros Miembro
' Responsable de
Tec. Enf. Nory Diaz Aguilar PROMSA Miembro
Responsable de
Tec. Farm. Milko Malben Loarte Masgo | Farmacia Miembro
Responsable de
Tec. Enf. Rolith Cumapa Pashanasi REFCON Miembro
Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y as fines.
Atentamente,
Archivo; <
Ce. .
Gestién de Calidad i dra
estion de JW%BGS%}‘ET zave

- COR23476



